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CMD-Kieler-Konzept dgT
Die Vorgehensweise ist eine diagnostik-
gesteuerte Therapie, die den beschwerde-
und therapierelevanten Befund der Er-
krankung in den Fokus der klinischen

Arbeitsweise setzt.
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kunde (OGK) in Salzburg.

Kinderzahnheilkunde
Vom 19. bis 21. April 2018 trafen
sich Zahnirzte und Assistentinnen zum
7. Friihjahrssymposium der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
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Sedimentationsabscheider
Beim 1988 gegriindeten Unternehmen
METASYS steht von Anbeginn an die
Vision, Gewisserschutz mit modernen
Technologien fiir den dentalen Bereich

zu verkniipfen, im Fokus. ) §pjz0 15

Fast eine Milliarde Euro zahlen Osterreicher fiir Zahnarztleistungen

Uber 50 Prozent der zahnmedizinischen Leistungen bezahlen die Osterreicher aus eigener Tasche.

WIEN — Den Umfang an Eigenleis-
tungen zeigt der am 20. April 2018
ver6ffentlichte Rechnungshofbericht
iiber die Versorgung im Bereich der
Zahnmedizin. Der Rechnungshof
stellte auflerdem fest: Der Leistungs-
katalog der Versicherungstriger ist
veraltet, es gibt keinen Uberblick
tiber die erbrachten Leistungen und
Gesundheitsziele fehlen.

1,815 Milliarden Euro wurden
2014 insgesamt fiir zahnirztliche
Leistungen ausgegeben. Der Rech-
nungshof analysierte die Einkom-
menssteuerdaten der Zahnirzte und
fand heraus: 926,10 Millionen Euro
bezahlten die Osterreicher fiir pri-
vate Zahnarztleistungen. Etwas we-
niger als die Halfte der Gesamt-
ausgaben, namlich 888,6 Millionen
Euro, entfiel im Jahr 2014 auf die
offentliche Hand.

Uberalterte Gesamtvertrage
fiir Zahnmedizin aus 1956
Welche zahnmedizinischen Leis-
tungen in Osterreich von den Versi-
cherungstragern bezahlt werden, hat
der Hauptverband der Sozialversi-
cherungstriger im Jahr 1956 festge-
legt. Zu geringfiigigen Aktualisie-
rungen kam es in den Jahren 1972
und 1992. Beratung, Vorsorge und
Prophylaxeleistungen sind nur in
sehr geringem Umfang vorgesehen.
Neuere technische Entwicklungen
bleiben unberiicksichtigt. 2005 hat

Der Rechnungshof iiberpriift im Dienste der gewdhlten Repriisentanten der Biirger im Rahmen seiner verfassungsrechtlich verankerten

Unabhingigkeit, ob die durch die Budgets zur Verfiigung gestellten Mittel sparsam, wirtschaftlich und zweckmiifig eingesetzt werden.

der Hauptverband ein neues Kon-
zept fiir den Bereich der Zahnmedi-
zin vorgelegt. Die Verhandlungen
dazu scheiterten aber unter anderem
wegen unterschiedlicher Interessens-
lagen. Ab 2013 setzten die Versiche-
rungstriager auf kasseneigene Zahn-
ambulatorien. Eine signifikante Ver-
besserung wurde dadurch nicht er-
reicht. Der Rechnungshof schitzt
den Marktanteil der Zahnambulato-
rien fur Privatleistungen im Jahr
2015 auf zwei Prozent.

Keine Gesundheitsziele
im Zahnbereich

Trotz Empfehlungen der WHO
und dem in der Gesundheitsreform

2012 festgelegten Prinzip der Wir-
kungsorientierung gibt es keine Ge-
sundheitsziele fiir den Zahnbereich.
Auflerdem mangelt es an grundle-
genden Daten zu den Krankheitsbil-
dern. Ein Uberblick iiber die Summe
der erbrachten Leistungen fehlt. So-
weit Indikatoren gemessen werden
konnten, zeigte sich, dass die Errei-
chung der WHO-Zielwerte fiir 2020
gefahrdet erscheint.

80 Millionen Euro jahrlich
fiir ,Gratiszahnspange”

Zur Einfithrung der ,Gratis-
zahnspange“ 2015 definierte der Ge-
setzgeber die Anspriiche der Ver-
sicherten neu. Er erteilte einen aus-

BM Hartinger-Klein: ELGA-Daten sind sicher!

EntschlieRungsantrag zu den ELGA-Datenschutzbestimmungen im Nationalrat beschlossen.

WIEN - Die Bundesministerin fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz (BMASGK)
Mag. Beate Hartinger-Klein sieht
den Balanceakt zwischen umfassen-
dem Datenschutz und medizini-
scher Forschung im Rahmen der Big
Data-Analysen als gelungen: ,Mit
dem EntschlieBungsantrag haben
wir eine fiir alle Seiten gute und
tragbare Entscheidung erzielt. Die
Patientendaten sind weiterhin ge-
sichert, und die Wissenschaft kann
unter ganz bestimmten, klar geregel-
ten Kriterien auf anonymisierte
Daten zugreifen. Durch die Verwen-
dung von Registerdaten konnen
wichtige Riickschliisse und For-
schungen vor allem zu chronischen
Erkrankungen gezogen werden.*
ELGA-Daten werden nur unter
bestimmten Rahmenbedingungen
freigegeben. Standesvertretungen wie
die Arztekammern oder Fachgesell-
schaften miissen priifen, ob ein

© Sozialministerium/Zinner, Johannes Zinner

wissenschaftliches Interesse an der
aggregierten und anonymisierten
Datenfreigabe vorliegt. Wird das
Forschungsinteresse bestitigt, ist die
Genehmigung einer Ethikkommis-
sion fiir das jeweilige Forschungs-
projekt erforderlich. Diese Ethik-

kommission soll kiinftig beim
BMASGK oder an medizinischen

Fakultdten angesiedelt sein. Dieses
Prozedere stellt sicher, dass hochsen-
sible Patientendaten optimal ge-
schiitzt bleiben und gleichzeitig die
wissenschaftliche Forschung tiber
Datenaggregationen und Register-
daten ermoglicht wird.

Quelle: BMASGK

driicklichen Auftrag fiir den Ab-
schluss eines Gesamtvertrags, stellte
zweckgewidmet zusitzliche Steuer-
mittel von 80 Millionen Euro jihr-
lich zur Verfiigung und regelte eine
Alternative fiir den Fall, dass kein
Gesamtvertrag zustande kime, in
Form von Einzelvertrigen. Da die
Bestimmungen der alten Zahnspan-
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genregelung weiterbestanden, gab es
allerdings Anpassungsbedarf. 2020
wollen die Trager die Auswirkungen
der Gratiszahnspange auf die Zahn-
gesundheit evaluieren.

Empfehlungen
des Rechnungshofs

Der Rechnungshof empfiehlt,
Zahngesundheits- und Versorgungs-
ziele zu definieren, die Ergebnisse sys-
tematisch zu messen sowie den Leis-
tungskatalog zu aktualisieren und
starker auf Prophylaxe auszurichten.

Von essenzieller Bedeutung ist,
ob zeitnah der Abschluss eines mo-
dernen Gesamtvertrags erfolgt be-
ziehungsweise wie auf ein weiteres
Scheitern reagiert werden kann.

Gemeinsam mit Spanien ist
Osterreich das einzige europdische
Land, das keine Fachzahnirzte fiir
Kieferorthopidie ausbildet. Der Rech-
nungshof empfiehlt, die Einfithrung
einer solchen Ausbildung zu priifen.

Quelle: Rechnungshof
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Optimieren Sie lhr Hygienemanagement
fiir eine erfolgreiche Zukunft!
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Klagenfurter Zahnarzt:
Berufsverbote bleiben bestehen

Das Landesverwaltungsgericht bestatigt
Verbot des Landes Karnten.

KLAGENFURT - Die Berufsverbote
des Karntner Zahnarztes, gegen den
mehr als 100 Beschwerden wegen
iiberhohter Rechnungen und Fehl-
behandlungen vorliegen, bleiben be-
stehen, wie das Landesverwaltungs-
gericht beschlossen hat.

Mehrere Anzeigen wegen Kor-
perverletzung und Betrug veranlass-
ten im vergangenen September das
Land Kidrnten dazu, dem Klagenfur-
ter Zahnarzt ein Berufsverbot zu
verhingen. Der Bewilligungsentzug
galt zunichst nur fiir eines seiner
Fachgebiete, die Zahnheilkunde, so-
dass er zunidchst als Kieferchirurg
weiter praktizierte. Kurz darauf
wurde das Verbot ausgeweitet — die
Praxis musste schlieflen.

Der Kirntner Zahnarzt bestrei-
tet Offentlich simtliche Vorwiirfe
ungerechtfertigter Honorare und

ANZEIGE

unsachgemafler Behandlungen, initi-
ierte eine Unterschriftensammlung
und legte schliefflich Einspruch
gegen die Berufsverbote ein. Ende
Mirz wurde der Fall vor dem Lan-
desverwaltungsgericht verhandelt.

Nun ist das Urteil schriftlich ein-
gegangen, wie das ORF berichtet.
Der Zahnarzt darf auch zukiinftig
weder zahnmedizinische Behand-
lungen durchfithren noch als Kie-
ferchirurg praktizieren. Die einzige
Option fiir den Mediziner, das Be-
rufsverbot aufzuheben, ist eine au-
Berordentliche Revision am Verwal-
tungsgerichtshof.

Ob und wann die Anzeigen der
Patienten und Kassen vor Gericht
behandelt werden, ist derzeit nicht
bekannt. Die Staatsanwaltschaft Graz
fithrt ihre Ermittlungen fort.

Quelle: ZWP online
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Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden
der Lesharkeit - auf eine durchgangige Nennung
der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und
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Fullung von der DH - 28er vom Zahntechniker

Statement von Jiirgen Pischel*, Krems.

KREMS — Nun ist es amtlich: Die
Dentalhygienikerin in Holland soll
schrittweise — in Riickbesinnung auf
frithere Zeiten — zur ,,Dentistin“ auf-
gewertet werden. Die Ausweitung
des DH-Titigkeitsbereiches von der

© Catalin Petolea/Shutterstock.coms

Pravention hin zur zahnirztlichen
Therapie ist fiir den niederlindi-
schen Gesundheitsminister nur eine
logische Folge des Ausbildungsplans
fiir einen Dentalhygieniker an nie-
derldndischen Fachhochschulen.

In tiber 4.500 UE werden in
sechs bis acht Semestern auch klassi-
sche zahnmedizinische Befihigun-
gen mit dem Bachelor Dentalhygi-
ene vermittelt. Die DHs sollen kiinf-
tig auch Fiillungen legen konnen,
Diagnosen erstellen, Sedierungen
durchfiithren und andere ,,einfachere
Aufgaben bis hin zur Behandlung
von einwurzeligen endodontischen
Fillen bewiltigen. Ein detaillierter
Leistungskatalog wird bis 2020 erlas-
sen und soll dann in einer finfjihri-
gen Testphase gepriift werden. Der
Minister verfolgt mit dem Experi-
ment das Ziel, ,,Zahnirzte in ihrem
komplexen Verantwortungsbereich
zu entlasten®

Besonders befahigte DHs konn-
ten den Zahnidrztemangel in Holland
iiberwinden helfen und so eine
»optimale zahnarztliche Versorgung
sicherstellen. Welch ein Anspruch!

In Osterreich gibt es noch kei-
nen DH-Status im Berufsrecht, was

auch Auswirkungen auf Verhand-
lungsmoglichkeiten der Einfithrung
als akademische DH in die Praxis
hat.

Eine Entwicklung, die viele Ge-
fahren fiir einen akademischen

Zahnarzt in Europa mit sich bringt.
Der Ruf, mit Ausweitung des
DH-Leistungskatalogs konnte die
zahnmedizinische universitire Aus-
bildung auf FH-Fachhochschulsta-
tus zuriickgeschraubt, ja vielleicht
nur noch als besonderes wissen-
schaftliches Doktoratsstudium an
der Universitit aufbauend auf der
FH-Ausbildung gefiihrt werden.
Und die Gebiihrenordnungen fiir
einzelne Leistungsbereiche werden,
sofern sie von wissenschaftlichem
Hilfspersonal — DHs — geleistet wer-
den, unweigerlich nach unten hin
angepasst werden.

Holland ist weit weg, da ist alles
anders. In Deutschland und Oster-
reich haben wir strenge Einsatzre-
geln fiir die DHs, immer unter der
Delegation von Verantwortung —
genau in Kammererlassen bestimmt
—und unter Aufsicht des Zahnarztes.
Vorsicht: Europa ist Tiroffner fiir
viele berufsrechtliche Anspriiche zu
deren Umsetzung. Die Sozialversi-
cherung hat auch in Osterreich
immer ein offenes Ohr fiir Wege hin
zu Spartarifen.

Im Feld der Zahntechnik gibt es
dhnliche Entwicklungen in Europa.

In Holland zum Beispiel ist die
Zahntechnik nicht nur in den tech-
nischen Fachbereichen, sondern
auch in den zahnmedizinischen
Grundlagen, Gegenstand von Fach-
hochschulstudien. Der Zahntech-
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niker darf z.B. eine 28er beim
Patienten ,abdriicken®, ,planen
und nach Laborfertigstellung auch
»eingliedern. In Deutschland und
auch in Osterreich ist iiber EU-Re-
gelungen der Zahntechnikermeister
dem Bachelor im Ausbildungsstatus
gleichgestellt. Darauf aufbauend
kann ein wissenschaftliches Master-
studium, z.B. zum akademischen
Zahntechniker, an einer Fachhoch-
schule absolviert werden. Dies na-
tiirlich alles mit den klaren berufs-
politischen Zielsetzungen verbun-
den, bestimmte einfachere zahn-
medizinische Versorgungsformen
selbststindig beim Patienten planen
und eingliedern, natiirlich auch um-
fassend direkt mit dem Patienten ab-
rechnen zu konnen.

Eines zeigen die beschriebenen
Entwicklungen deutlich: Der Zahn-
arzt muss weg vom Image des akade-
mischen Handwerkers, hin zum An-
spruch der Sicherung von Qualitit
in Gesamtverantwortung fiir die Ge-
sundheit der Menschen. Der Arzt im
Zahnarzt ist die Zukunft!

*Publizist fiir Themen Gesundheit/
Medizin

Neuer Kollektivvertrag fiir Praxisangestellte

tritt in Kraft

Seit dem 1. April 2018 gelten neue Regelungen.

WIEN - Der bestehende Kollektiv-
vertrag fiir Angestellte von Zahnirz-
ten wird durch eine iiberarbeitete

Version abgelost. Der durch die
Osterreichische Zahnirztekammer
und dem Osterreichischen Gewerk-

§ 18 Entlohnung

Die Auszahlung des Monatsgehaltes erfolgt mit Mo-
natsende. Fallt der letzte Tag eines Monats auf einen
arbeitsfreien Tag, so erfolgt die Auszahlung am Tage
vorher. Die monatlichen Mindestgehalter inkl Gefah-
renzulage betragen:

Ab 1.4. 2018

a) Fiir zahnarztliche Assistentinnen:
soweit sie die Ausbildung gem § 8 dieses Kollektiv-
vertrages bzw §§ 81 ff ZAG positiv absolviert ha-
ben (§ 77 Abs 2 ZAG kommt sinngemaB zur An-

wendung)

Euro
im 1.und 2.Berufsjahr 1310~ +90- =1.400,~
im 3.und 4.Berufsjahr 1325~ +90- =1415~
im 5.und 6.Berufsjahr 1340~ +90- =1430,~
im 7.und 8.Berufsjahr 1384~ +90- =1474,~

im 9.und 10. Berufsjahr 1437~ +90- =1.527,-
im 11 . und 12. Berufsjahr 1481~ +90- =1.571,-
im 13. und 14. Berufsjahr 1534~ +90- =1.624,-
im 15. und 16. Berufsjahr ~ 1.587- + 90~ =1.677,-
im 17. und 18. Berufsjahr ~ 1.638- +90- =1.728,-

b) Fiir Zahntechnikergesellen:
Euro

im 1.und 2.Berufsjahr 1310~ +90- =1.400,~

c) Fiir Zahntechnikermeister:
Euro
im 1. Berufsjahr 1662~ +90- =1712~
im 2. und jedem weiteren

Berufsjahr

Ab 1.4. 2019

1786~ +90- =1.876,~

a) Fiir zahnéarztliche Assistentinnen:
soweit sie die Ausbildung gem § 8 dieses Kollektiv-
vertrages bzw §§ 81 ff ZAG positiv absolviert ha-
ben (§ 77 Abs 2 ZAG kommt sinngemé&B zur An-

wendung)
Euro

im 1.und 2.Berufsjahr 1380~ +120- =1.500,-
im 3.und 4. Berufsjahr 13%- +120- =1516-
im 5.und 6. Berufsjahr 1412- +120- =1.532-
im 7.und 8. Berufsjahr 1460~ +120— =1.580,~
im 9.und 10. Berufsjahr 1516~ +120~ =1.636,~
im 11 . und 12. Berufsjahr 1563~ +120— =1.683~
im 13. und 14. Berufsjahr 1.620~ +120— =1.740,~
im 15. und 16. Berufsjahr 1.677- + 120~ =1.797,~
im 17. und 18. Berufsjahr 1.732- +120- =1.852-

b) Fiir Zahntechnikergesellen:
Euro
im 1.und 2.Berufsjahr 1380~ +120~ =1.500,~

schaftsbund vereinbarte Vertrag trat
am 1. April 2018 in Kraft.

Der Kollektivvertrag regelt samt-
liche Rechte und Pflichten, die
fir das Arbeitsverhdltnis zwischen
Zahnirzten und Angestellten von
Belang sind. Er richtet sich damit an
ZFA und Auszubildende des Berufs,
an Zahntechnikermeister und -ge-
sellen sowie Prophylaxeassistentin-
nen. Neben Arbeits- und Urlaubs-
zeiten sind in dem Vertrag unter an-
derem Entlohnung, Gefahrenzulage
und Kiindigung festgelegt.

Der vollstindige Kollektivver-
trag fiir Angestellte von Zahnirzten
kann wunter http://wr.zahnaerzte-
kammer.at/assistentinnen/kollektiv-
vertrag/ eingesehen werden.

Quelle: ZWP online
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Weltgesundheitstag 2018 - Gesundheit fiir alle

Trotz flichendeckender Gesundheitsversorgung in Osterreich besteht Verbesserungspotenzial.

WIEN - Anlisslich des
Weltgesundheitstags f
2018 veroffentlichte die
Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zu-
sammen mit der Welt-
bank einen Bericht,
wonach tiber die Hilfte
der Weltbevolkerung
keinen umfassenden
Zugang zu essenziellen
Gesundheitsdienstleis-
tungen hat. Im Gegen-
satz dazu profitiert die
Osterreichische Bevol-
kerung von einem qua-
litativ hochwertigen,
flichendeckenden Gesundheitssys-
tem mit niederschwelligem Zugang.
Wer in Osterreich krank wird, hat es
in der Regel nicht schwer, medizini-
sche Hilfe zu finden. Es stehen zahlrei-
che qualitativ hochwertige ambulante
und stationdre Behandlungs- und
Betreuungsangebote zur Verfiigung.
Die Kosten dafiir werden meist von
den Krankenversicherungen iiber-
nommen.

HEALTH FOR

Osterreicher zufrieden
mit medizinischer Versorgung

Die Zufriedenheit der osterrei-
chischen Bevélkerung sowohl mit der
stationdren als auch mit der ambu-
lanten, niedergelassenen Versorgung
ist tiberaus hoch. Mit dem Besuch in
der Arztpraxis sind rund 81 Prozent
der Befragten zufrieden, mit der
medizinischen und pflegerischen
Betreuung im Krankenhaus mehr
als 70 Prozent.

Demgegeniiber ist der Bevolke-
rungsanteil mit unerfiilltem Bedarf
an medizinscher Untersuchung oder
Behandlung in Osterreich mit einer
Rate von 0,2 Prozent sehr gering.
Dies spricht dafiir, dass in Osterreich
fiir alle gesellschaftlichen Schichten
ein relativ ausgewogener Zugang zum
Gesundheitssystem besteht.!

ANZEIGE

Wartungsfreie zentrale

UNIVERSAL
HEALTH
COYERAGE:

Barrieren auch in Osterreich

Dennoch gibt es auch in Oster-
reich Verbesserungspotenzial, wenn
es darum geht, das Ziel der WHO
,Gesundbheit fiir alle im 21. Jahrhun-
dert“zu erreichen. Auch wenn fast alle
Menschen in Osterreich krankenver-
sichert sind, so ist der Zugang zum
Gesundheitssystem doch nicht fiir alle
Bevolkerungsgruppen gleich einfach.

Das BMASGK setzt sich fiir einen
niederschwelligen Zugang zum Ge-
sundheitssystem ein, sehe aber, dass es
fir manche Menschen grofiere Barri-
eren gebe als fiir andere. Dies betreffe
zum Beispiel dltere Personen und
Menschen mit Migrationshinter-
grund. Es seien physische und psychi-
sche, aber auch sprachliche und kul-
turelle Faktoren, die hier ein Hinder-
nis darstellen.

Deshalb sei es wichtig, das Ge-
sundheitssystem dahingehend weiter-
zuentwickeln, dass es den Bediirfnis-
sen sog. vulnerabler Gruppen noch
besser gerecht wird und niemand
zurtickgelassen wird.

OPGK fiir faire
Gesundheitschancen

Ein Ansatz, wie das gelingen
kann, ist die Forderung eines kom-
petenten Gesundheitssystems. Dieses

Amalgamabscheider
ECO Il und ECO Il Tandem

flir Nassabsaugung mit Sedimentationsabscheidung:

> Einfache, rasche Installation

> |deal zur Nachriistung zu bestehenden Saugsystemen

> Hochste Zuverldssigkeit

> Keine elektronischen Bauteile

j soll es allen gleich
leicht macht, sich darin
zurechtzufinden und
die benotigten Versor-
gungsleistungen in An-
spruch zu nehmen. Ein
Gesundheitssystem,
das nicht nach Krank-
heiten, sondern nach
den Erfordernissen der
Menschen strukturiert
ist. Dieses Ziel wird u.a.
von der Osterreichi-
i schen Plattform Ge-
sundheitskompetenz
(OPGK) verfolgt.

Faire Gesundheits-
chancen fiir alle — unabhingig von
Alter, Einkommen, Geschlecht und
Gesundheitszustand — sind ein
Grundprinzip und nehmen einen
zentralen Platz unter den Gesund-
heitszielen Osterreichs ein. Diese
geben bis 2032 den Rahmen fiir eine
gesundheitsforderliche Gesamtpolitik
in Osterreich vor und fuflen auf der
Gesundheit 2020-Strategie fiir die
WHO-Euroregion.

Geplante MaRnahmen
des BMASGK

Auf dem osterreichischen Weg
zur ,,Gesundheit fiir alle“ sollen unter
anderem Priavention und Gesund-
heitsforderung forciert werden. Fer-
ner strebt die Regierung eine Primar-
versorgung an, die sich an den Bediirf-
nissen der Patienten orientiert. Die
Hausirzte sollen zudem gestérkt wer-
den, ebenso die generelle Gesund-
heitsversorgung vor Ort. Geplant ist
auch eine integrierte Versorgung bei
chronisch Kranken. Der flichen-
deckende Ausbau der telefon- und
webbasierten Erstversorgung steht
ebenfalls auf der Agenda.

! Zielsteuerung Gesundheit — Outcome-
Messung im Gesundheitswesen, 2017.

Quelle: BMASGK

Budgetkiirzungen fiihren zu
Leistungseinschrankungen

AUVA: Kahlschlag in der unfallchirurgischen Versorgung droht.

WIEN - Die Allgemeine Unfallversi-
cherungsanstalt (AUVA) ist mit ihren
Spitilern und Services eine der am
besten funktionierenden Institutio-
nen in Osterreich. Doch die hervor-
ragende Unfallversorgung wird auf-
grund der Pline der Regierung
leichtfertig aufs Spiel gesetzt. Grund-
sitzlich zu hinterfragen ist die im Re-
gierungsprogramm geforderte halbe
Milliarde Euro an Einsparungen.
Hier fehlt es an Konzepten, da so-
wohl Gesundheitsministerin Beate

€] l\:_rztkammer fiir Wien/Stefan Seelig
(i1

geht. Wiirde die AUVA zerschlagen
und somit die Unfallversicherung
die Kosten der Behandlung und
Nachbehandlung von Arbeitsunfil-
len nicht mehr decken, konnten
Arbeitsunfallopfer diese Kosten zu-
kiinftig bei ihren Arbeitgebern ein-
klagen. Bei Auflosung der AUVA
miissten andere Trager die Unfall-
spitiler und Rehabilitationseinrich-
tungen tbernehmen. Die Finanzie-
rung miisste dann durch Lander
und/oder Krankenkassen erfolgen,

Pressekonferenz der Arztekammer fiir Wien: Dr. Thomas Szekeres, Prisident der
Arztekammer fiir Wien, und ao. Univ. Prof. Dr. Christian Fialka, Arztlicher Leiter des

AUVA-Unfallkrankenhauses Meidling (v.1.).

Hartinger-Klein als auch Vizekanzler
Heinz-Christian Strache offenbar die
Krankenhiuser und Rehabilitations-
einrichtungen nicht schlieflen wol-
len, wie sie offentlich versichert
haben.

Weniger Leistungen

Doch Budgetkiirzungen fithren
unweigerlich zu Leistungseinschrin-
kungen. Der Wunsch nach niedri-
geren Beitragen konnte daher nach
hinten losgehen: Die 500 geforder-
ten Einsparungs-Euromillionen sind
genau der Betrag, um den es bei der
angekiindigten Senkung der Arbeit-
geberbeitrige fir die Unfallversiche-
rung von 1,3 Prozent auf 0,8 Prozent

was eine Verschiebung der Kosten zu
den Versicherten beziehungsweise
den Steuerzahlern bedeuten wiirde.

Konstruktive Reformen notig

Ein losungsorientiertes Gesprach
zwischen dem AUVA-Obmann und
der Gesundheitsministerin Mitte
April hat die Diskussion tiber die
Zukunft der AUVA wieder in fried-
lichere Bahnen gelenkt. Das ist
auch dringend notwendig, denn es
braucht konstruktive Reformpline,
damit man die ausgezeichnete Un-
fallversorgung in Osterreich nicht
gegen die Wand fahrt.

Quelle: Arztekammer fiir Wien
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So konnen Zahnarzte auch fiir den Pflegefall privat vorsorgen

Mitglieder der LZAK fiir Niederosterreich konnen zwischen zwei Varianten wihlen.

ST. POLTEN - Ab sofort steht den
Mitgliedern der Landeszahnirzte-
kammer fiir Niedergsterreich eine
neue Gruppenversicherung fiir den
Pflegefall zur Verfiigung. Zu dieser
Gruppenlosung ist ein individueller
Beitritt moglich, und zwar vom
Kammermitglied, dem Lebens- oder
Ehepartner sowie den jeweiligen
Kindern und Eltern. So konnen
Zahnirzte auch fiir den Pflegefall
privat vorsorgen, wie sie es aus
der Kranken-Selbstversicherung ge-
wohnt sind. Mit dem Unterschied,
dass es im Pflegebereich in Oster-
reich fiir niemanden ein 6ffentliches
Vorsorgesystem a la e-card als Basis-
absicherung gibt, sondern lediglich
Forderungen mit individueller So-
zialpriifung existieren.

Zwei Varianten zur Auswahl
Ausgangspunkt fir die neue
Pflege-Gruppenversicherung sind
daher reale Marktkosten, die aktuell
mit der Pflege einer Person in Oster-
reich verbunden sind. Diese sind

sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Bereich grundsitzlich
selbst zu tragen. Fiir den einzelnen
Zahnarzt stellt sich daher die zen-
trale Frage, ob er zukiinftig, nach
Abschaffung des Pflege-Vermogens-
regresses, von ausreichenden Mit-
teln im Fordersystem ausgeht, dass
er aufgrund seiner Einkommens-
und Vermogenssituation im Pflege-
fall in den Genuss einer Forderung
kommen kann.

Falls die Kosten im Pflegefall
ganz oder grofiteils selbst zu bestrei-
ten sind, erweisen sich die Ausgaben
als erheblich. Stationdre Pflege
in einer Pflegeeinrichtung kommt
demgemifl auf wenigstens etwa
7.000 Euro und ambulante (oder
yhéusliche®) Pflege auf knapp 3.000
bis zu 5.000 Euro pro Monat, je-
weils am Bedarf der hochsten Pflege-
stufen berechnet. Dem stehen staat-
licherseits aber sicher nur knapp
1.700 Euro pro Monat als staatliches
Pflegegeld in der hochsten Pflege-
stufe gegentiber.

Zahnmedizin Innsbruck sucht
dringend Behandlungsstiihle

Raumliche Kapazitaten fiir alle Studierenden nicht ausreichend.

INNSBRUCK - Die Studienplitze
fir Zahnmedizin an osterreichi-
schen Unis sind duflerst begehrt.
Doch ein gesicherter Studienplatz an

gentigend rdumliche Kapazititen fiir
alle Studierenden. Die Universitit
stellt zwar 40 Studienplitze bereit,
im dritten Studienabschnitt ist aber

der Universitit Innsbruck scheint
nicht die Garantie auf einen Platz
im zahnmedizinisch-praktischen Teil
der Ausbildung zu sein.

Das Zahnmedizinstudium, be-
stehend aus drei Studienabschnitten,
sieht ab dem siebten Semester das
praxisnahe, spezifisch-zahnmedizi-
nische Studium vor. Dieses beinhal-
tet an der Medizinischen Universitit
Innsbruck eine 72-wdchige prakti-
sche Ausbildung an Patienten, die
unter fachlicher Anleitung an den
Universititskliniken stattfinden soll.
Soweit die Theorie.

Nach aktuellem Stand existieren
jedoch, wie die Tiroler Tageszeitung
Online berichtet, fiir den dritten
Studienabschnitt scheinbar gar nicht

nur Platz fiir 25 Studenten. Es fehlt
unter anderem an Behandlungs-
stithlen und Technikplitzen. Bereits
zum nichsten Wintersemester wird
zumindest eine Zwischenlosung be-
notigt. Langfristig gesehen wird je-
doch ein Ausbau in irgendeiner
Form unumginglich sein, da 2019
die Quote fiir das Zahnmedizinstu-
dium abgeschafft wird.

Die Universitit fithre bereits mit
den Gebietskrankenkassen Gespri-
che tber eine mogliche Zusammen-
arbeit. Kommt es zur Einigung,
konnte der Praxisteil zukiinftig auch
in den Zahnambulatorien der Kran-
kenkassen stattfinden.

Quelle: ZWP online

© wavebreakmedia/shutterstock.com

Fiir die Absicherung des Delta
werden dementsprechend zwei Vari-
anten zur individuellen Auswahl pro
Person angeboten: ,,Plus“ zielt vor-
rangig auf die Abdeckung der ambu-
lanten Pflegekosten ab, im stationé-
ren Bereich besteht dadurch lediglich
eine Grunddeckung. ,Deluxe mit
ausreichender Hohe der Versiche-

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Landes
. ) -

. ,, /

&)

rungsleistung dient auch der Abde-
ckung von stationiren Pflegekosten.

Leistung ab Pflegestufe 3

Die neue Pflege-Gruppenlgsung
baut grundsitzlich auf dem etablier-
ten System des staatlichen Pflegegelds
auf. Wird das staatliche Pflegegeldsys-
tem in Zukunft gravierend gedndert

Optimieren Sie lhre

Zahnarzte®kammer

Niederosterreich

oder sogar abgeschaftt, sind die heute
bekannten Pflegestufen im Gruppen-
vertrag garantiert. Ab Stufe 3 wird im
Gruppenvertrag eine Leistung vorge-
sehen. Von grofiter Wichtigkeit fiir
den Fall lang andauernder Pflege ist
zudem die vorgesehene Wertsiche-
rung in Hohe von zwei Prozent in der
,»Leistungsphase“ — eine in Osterreich
derzeit einzigartige Losung.
Aufgrund des besonderen, eigens
entwickelten Ausschreibungsverfah-
rens konnten gleich drei Versiche-
rungsunternehmen (S-Versicherung,
Generali, Wiener Stadtische) fiir das
neue Pflege-Vorsorgemodell gewon-
nen werden. Damit ist sichergestellt,
dass jeder Zahnarzt fiir sich und seine
Familie die passende Vorsorge zu
bestmoglichen Konditionen erhalt.

Quelle: LZAK fiir Niederdsterreich
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CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT

Die Vorgehensweise ist interdisziplinar. Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel, Deutschland.

Der vorliegende Artikel erklart
die Arbeitsstruktur des CMD-Kie-
ler-Konzeptes. Das Konzept basiert
auf einer interdiszipliniren Dia-
gnostik und Therapie der cranio-
mandibuldren Dysfunktion(CMD).
Die Vorgehensweise ist eine dia-
gnostikgesteuerte Therapie (dgT),
die den beschwerde- und therapie-
relevanten Befund der Erkrankung
in den Vordergrund der klinischen
Arbeitsweise setzt. Der organspezi-
fische Befund wird mittels Schiene
und manueller Therapie behandelt.
Die Rekonstruktion der Okklusion
ist hdufig fur die Stabilisierung des
Ergebnisses erforderlich. Das indi-
viduelle Optimum ist unabhingig
von der strukturellen Schadigung
der Kiefergelenke erreicht, wenn der
Patient weitestgehend beschwerde-
frei ist. Das Ergebnis wird langfris-
tig tiber fallbezogene individuelle
Therapiemafinahmen  stabilisiert.
Die Belastung der Kiefergelenke
wird dadurch auf ein physiologi-
sches Niveau reduziert und ange-
passt.

Einfiihrung

Das CMD-Kieler-Konzept ist
ein seit mehreren Jahren bestehen-
des Therapieschema fiir Patienten,
die an einer CMD erkrankt sind.
Die Vorgehensweise ist interdiszi-
plindr und tber eine diagnostik-
gesteuerte Therapie definiert.

Die CMD wird in den letzten
Jahren zunehmend als komplexes
Krankheitsbild erkannt. Atiologisch
und pathogenetisch werden okklu-
sale und neuromuskuldre Storfak-
toren diskutiert. Neurovegetative
und psychoemotionale Komponente
bilden nicht selten den biopsycho-
sozialen Anteil des pathophysio-
logischen Geschehens. Die Beteili-
gung der Halswirbelsdule wird
mittlerweile grundsitzlich in die
klinische Argumentation einbezo-
gen (de Laat et al. 1998, Clark et al.
1987). Eine einheitliche Diagnostik
und Therapieleitlinie ldsst sich auf-
grund der Individualitit des Symp-
tomenkomplexes bislang nicht auf
einem evidenzbasierten Level eta-
blieren.

Altere monokausale Therapie-
ansitze konnen der Komplexitit der
Erkrankung oft nicht ausreichend
gerecht werden. Ein fiir den Pa-

CMD-Kieler-Konzept dgT

Team der Behandler
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MT/Osteopath
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andere Fachrichtungen

Basisdiagnostik

Schmerzambulanz

—
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[ N
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Interdisziplindre Behandlungsziele erreicht?

Reevaluation der Behandler

Abb. 1: Ubersicht Kieler-Konzept dgT.

tienten ertragliches Ergebnis bleibt
nicht selten unerreicht. Die Entste-
hung des CMD-Kieler-Konzeptes
basiert auf der klinischen Erkennt-
nis, dass das Therapieresultat nicht
unerheblich davon abhingt, wie gut
ein interdisziplinares Team von Be-
handlern eine diagnostikgesteuerte
Behandlung durchfiihrt und steu-
ert. Das sog. Rumpfteam wird gebil-
det aus Gnathologe, Manualthera-
peut und Osteopath. Das erweiterte
Team besteht aus Kieferchirurg,
Kieferorthopide, Schmerztherapeut,
Orthopéde, Neurologe, HNO-Arzt
und gegebenenfalls einer medizini-
schen Vertrauensperson des Patien-
ten, z. B. dem Hausarzt.

Methode

Die Untersuchung beginnt mit
der Anamnese in Form eines freien
Interviews. Ein standardisierter
Fragebogen ,,CMD — ICF* wird im
Laufe der Untersuchung erginzend
angewandt. Die International Clas-
sification of Functioning (ICF) ist
ein von der WHO entwickeltes Tool
zur genauen Bestimmung und Co-
dierung der gesundheitlichen Be-
eintrachtigung. Das Kieler-Konzept
verwendet eine fiir die CMD-Er-

| Anfangsdiagnose

diagnostische Therapie

krankung angepasste Vorlage. Die
international wie national tblichen
Diagnostik-Tools fiir CMD stellen
der Helkimo-Index und in jiings-
ter Zeit verstiarkt die Research Dia-
gnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (RDC/TMD).

Die drei wesentlichen Diagnose-
gruppen sind myofasziale Schmer-
zen, Diskusverlagerungen mit und
ohne Reposition bzw. Limitation
der Kieferfunktion und die Erkran-
kungen des Kiefergelenks (Helkimo
1974, Dworkin et al. 1992). Die
Anamnese umfasst von Beginn an
nicht nur funktions- und struktur-
bezogene Fragen, sondern auch Per-
sonen- und umweltbezogene Kon-
textfaktoren, die Aufschluss geben
iiber biopsychosoziale Aspekte des
Krankheitsgeschehens (WHO). Die
Basisdiagnostik beinhaltet eine Un-
tersuchung der Okklusion, die Kie-
fergelenk-Funktionsanalyse sowie
die Diagnostik des neuromuskuld-
ren Systems.

Manuelle Therapie
und Osteopathie

Die osteopathische und ma-
nualtherapeutische sowie gnatho-
logische diagnostische Untersu-

chung bauen auf die bereits vorlie-
genden Befunde auf und ermdoglicht
eine effiziente interdisziplindre
Therapieplanung. Eine der wesent-
lichen Aufgaben der manuellen
Therapie ist die Wiederherstellung
der neuromuskuldiren Funktion
zwischen der Funktionseinheit Kie-
fer und der Wirbelsiule, insbeson-
dere der Halswirbelsiule (Schindler
et al. 2007). Neuromuskulire Fehl-
steuerung begiinstigt die Entste-
hung craniofazialer und myofaszia-
ler Schmerzen. Eine exakte Dia-
gnostik ist eine grundlegende Vor-
aussetzung, eine CMD-Erkrankung
erfolgreich zu therapieren (Tiirp et
al. 2006, Rammelsberg et al. 2003).

Kiefergelenk-MR

Ein MR-Kiefergelenk ist hdufig
eine notwendige Ergianzung der kli-
nischen Diagnostik. Strukturelle
Verinderungen der Kiefergelenke
korrespondieren nicht immer mit
der klinischen Symptomatik und
werden bei der Kiefergelenk-Funk-
tionsanalyse nicht oder nicht voll-
stindig erkannt. So kann eine ven-
trale Diskusverlagerung oder eine
fortgeschrittene Arthrose des Kon-
dylus klinisch das dafiir unspezifi-

sche Symptom Schmerz zeigen oder
asymptomatisch bleiben. Technisch
wird bei geschlossenem Mund eine
T1- und bei offenem Mund eine
T2-Gewichtung angefertigt.

Diagnostische CMD-Therapie

Der jetzt vorliegende organspe-
zifische Befund wird zunéchst mit-
tels Schienentherapie und Osteopa-
thie/manueller Therapie behandelt.
Die Vorgehensweise benennt das
Team als diagnostikgesteuerte The-
rapie, da sich aus der verdnderten
Symptomatik entscheidende dia-
gnostische Erkenntnisse schopfen
lassen. In den ersten sechs Wochen
der Behandlung entwickelt sich so
der beschwerde- und therapierele-
vante Befund.

dgT-Pfad und interdisziplinares
Behandlungsziel

Der diagnostischen Therapie
folgt die eigentliche CMD-Thera-
pie. Entscheidend ist dabei die
regelmiflige Reevaluation des Be-
handlungsverlaufs im Team gut
aufeinander abgestimmter Be-
handler als Instrument der befund-
bezogenen Steuerung der Therapie.
Klar definierte und mit dem Patien-
ten gut kommunizierte Therapie-
ziele werden als individuelles Op-
timum verstanden, welches sich an
dem Schweregrad der Pathologie
orientiert. Die durchschnittliche
Behandlungsdauer kann bis zu
sechs Monate dauern. Liegt ein
konservativ nicht losbares gelenk-
spezifisches Problem vor, konnen
operative Mafinahmen am Kiefer-
gelenk erwogen werden.

Neuromuskuldre Funktions-
storung und Chronifizierung

Im Falle einer verbleibenden
neuromuskuldren Funktionssto-
rung im craniofazialen Bereich
wird die Behandlungsstrategie an-
gepasst. Die Chronifizierung ist
hiufig Folge einer komplexen Ver-
anderung im Nervensystem. Nor-
male Stimuli fithren zu einer ver-
starkten Reizaufnahme (Allodynie
und Hyperalgesie). Neben der ver-
stairkten Reizaufnahme verdndert
sich auch die Reizverarbeitung in
der grauen Substanz des Riicken-
marks. Die Folgen werden als
ywind-up“-Phinomen beschrieben.

Reevaluation der Behandler
Interdisziplindre Behandlungsziele erreicht?

— |
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ADbb. 2: Diagnostischer Pfad.

Abb. 3: Evaluation der Behandlungsziele.
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Die deszendierende raphespinale
Schmerzhemmung kann nicht
mehr wirksam den wahrgenomme-
nen Schmerzhemmen. Die Schmerz-
beschreibung des Patienten wird
diffuser und vielschichtiger, das
Schmerzgeddchtnis ist etabliert
(Melzack et al. 2001, Phillips et al.
2011). In diesem klinischen Sta-
dium konzentriert sich die Thera-
pie auf die biopsychosoziale Ebene
(Dworkin et al. 2002). Eine kom-
plexe ambulante Schmerztherapie
wird parallel zur CMD-Behand-
lung eingeleitet. Die Achse II des
Krankheitsgeschehens zeigt den
schleichenden Verlust der Teilhabe
im tdglichen Leben des Patienten
(Breivik et al. 2006).

Rekonstruktion der Okklusion

Ein stabiler klinischer Zustand
wird im Team der Behandler als in-
dividuelles Optimum definiert. In
diesem erreichten Zustand kann
evaluiert werden, ob eine Rekon-
struktion der Okklusion erforder-
lich ist. Die Okklusion sollte rekon-
struiert werden, wenn z. B. ein be-
schwerde- oder therapierelevanter
okklusaler Storfaktor vorliegt. Die-
ser konnte ein Frithkontakt oder
auch ein fehlender Kontakt darstel-
len.

Die Rekonstruktion der Okklu-
sion kann abhingig vom Befund
prothetisch, kieferorthopédisch,
kieferchirurgisch oder als Kombi-
nationstherapie erfolgen. Die pro-
thetische Variante hat wegen der
grofitmoglichen gelenkspezifischen
Prizision Vorrang. Vor Beginn der
okklusalen Rekonstruktion soll die
Schiene mindestens vier bis sechs
Wochen ganztags getragen werden,
um einen Verlust der neuromusku-
liren zentrierten therapeutischen
Kondylenposition zu vermeiden.
Der relevante Planungsparameter
ist die Bisshohe, die meistens durch
Zurotieren des Unterkiefers unter
Erhalt der therapeutischen Position
der Gelenkkondylen festgelegt wird.
Bei sekundir abgesunkenem Biss
kann eine Bisshebung indiziert
sein. Die Schienenposition selbst
wird nicht okklusal rekonstruiert,
da jede Schiene konstruktions-
bedingt eine Bisshebung beinhaltet
und diese oft nicht gewiinscht ist.

Prothetische Rekonstruktion
der Okklusion

Bei der prothetischen Rekon-
struktion wird nach den Prinzipien
der statischen und dynamischen
Okklusion verfahren. Gesunde
Zihne konnen mit Table Tops aus
Kunststoff rekonstruiert werden.
Provisorien orientieren sich an der
zukinftig geplanten endgiiltigen
Versorgung. In der Eingewdhnungs-
phase an die rekonstruierte Bisslage
und auch bei Bruxismus kann
nachts eine Schiene getragen wer-
den. Provisorische Kronen oder
Briicken orientieren sich an den
Zielen der geplanten definitiven
prothetischen Versorgung.

Bereits wihrend der Schienen-
therapie wird erkannt, ob schleim-
hautgelagerter Zahnersatz die not-
wendige okklusale Abstiitzung der
Kiefergelenke gewdhrleistet. Gege-
benenfalls sind Implantate die Me-
thode der Wahl. Eine definitive Ver-
sorgung erfolgt erst nach frithestens
drei bis sechs Monaten, wenn in

KG-Funktionsuntersuchung

Dynamische Translation

Mundo6ffnung mit dynamischer
Translation nach lateral

Mund6ffnung mit dynamischer
Translation nach lateral und
mit Kranialkompression

Mund6ffnung mit dynamischer
Translation nach medial

Mund6ffnung mit dynamischer
Translation nach medial und
mit Kranialkompression

Laterotrusion

Laterotrusion
mit Kranialkompression

Protrusion

diesem Zeitraum das individuelle
Optimum erhalten bleibt.

Kieferorthopadisch-
prothetische Rekonstruktion
der Okklusion

Eine kieferorthopidische Be-
handlung zur Rekonstruktion der
Okklusion erfolgt, wenn sie als
praprothetische Mafinahme thera-
peutisch sinnvoll ist. Eine adjus-
tierte Schiene gewéhrleistet den Er-
halt der therapeutischen Kondy-
lenposition. Die Korrektur einzel-
ner Frontzéhne oder Primolaren
ist eine hiufige Behandlungsauf-
gabe, um vertikale Defizite zu ver-
ringern. Eine abschlieffende Fein-
einstellung der Okklusion im Mo-
larenbereich kann den Umfang der

Protrusion
mit Kranialkompression

kieferorthopéddischen Behandlung
begrenzen.

Kieferorthopadisch-
kieferchirurgisch-prothetische
Rekonstruktion der Okklusion

Eine Dysgnathieoperation zur
Rekonstruktion der Okklusion
nach einer CMD-Therapie erfolgt
nur bei gegebener Indikation,
auch unabhingig von der CMD.
Das Risiko einer gelenkspezifi-
schen Komplikation ist bei um-
fangreichen Rekonstruktionen er-
hoht, steht aber in einem ausgewo-
genen Verhiltnis zur Indikation,
da gnathisch-skelettal Fehlbisse
eine hohe statische und dynami-
sche Belastung fiir die Kieferge-
lenke darstellen.

Kommunikation
und Dokumentation

Das Team ist fiir den Patienten
da und trifft gemeinsam mit ihm
die richtungsweisenden Therapie-
entscheidungen. Regelmiflige kon-
siliarische Gespridche der Behand-
ler optimieren die therapeutischen
Prozesse und reduzieren die Risi-
ken einzelner Behandlungsphasen.
CMD-Patienten bendtigen eine
patientenzentrierte Vorgehensweise
mit aktiver Kommunikation ge-
geniiber dem Erkrankten. Die emp-
fundenen Schmerzen und Be-
schwerden sollten vorbehaltlos ak-
zeptiert werden. Kleinste Verdande-
rungen der Schiene konnen bereits
aufgrund der zentralen Sensibili-
sierung im Nervensystem heftige
Schmerzen verursachen. Die teil-
weise atrophierte Kiefergelenk-
muskulatur ist hiufig noch nicht
ausreichend funktionsfihig, um
ein stabiles Gefiihl fiir die Okklu-
sion und neuromuskuldre Funk-
tion der Kiefergelenke zu entwi-
ckeln. Eine gemeinsame Doku-
mentation beinhaltet neben der ex-
akten Beschreibung des Befundes,
der Therapie, den Informationen
der stattgefundenen konsiliari-
schen Gespriche auch die Formu-
lierung der Hypothese der Patho-
genese. Erfahrungsgemifl bildet
die Hypothese der Pathogenese
eine elementare Vorlage fiir eine im
Team mafigebliche Arbeitshypo-
these. Die dargestellte Vorgehens-
weise beschreibt eine evidenzba-
sierte Praxis, die in der Folge weitere
Forschungsfragen aufwerfen kann.

Erfolg und Prognose

Eine CMD-Therapie ist als Er-
folg zu werten, wenn ein fiir den Pa-
tienten tolerabler Zustand eintritt.
Der strukturelle Schaden der betei-
ligten Organe muss in erster In-
stanz in eine Latenzphase gefiihrt
werden, die ein physiologisches
steady-state darstellt. Die funktio-
nelle Beanspruchung des biome-
chanischen Systems wird durch die
beschriebene Vorgehensweise ange-
passt, um ein Rezidiv bzw. eine Pro-
gredienz zu vermeiden.

Die Sicherung des nachhaltigen
Ergebnisses wird mit dem Patien-
ten besprochen und eine entspre-
chende Nachsorge geplant. Art und
Umfang der Mafinahmen kénnen
von Fall zu Fall variieren. Bei fort-
geschrittener Arthrose, rezidivie-
render Arthritis, bei Diskusper-
foration, in seltenen Fillen einer
therapieresistenten Diskusverlage-
rung oder bei Bruxismus kann
langerfristig eine gelenkentlastende
Schiene fiir nachts indiziert sein.
Die Indikation zur gelenkchirurgi-
schen Intervention wird im Kieler
Team erst nach Versagen aller kon-
servativen Optionen als Ultima
Ratio gestellt.

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die volkswirtschaftliche Di-
mension und dtiologische Komple-
xitit der CMD darf mittlerweile
als bedeutsam erachtet werden (Al-
Jundi et al. 2008, John et al. 2001).
Die pathogenetische Vielschichtig-
keit der CMD-Erkrankung stellt
die einzelnen Behandler vor eine
grofle Herausforderung. Langjih-
rige und komplizierte Fille von

CMD-Patienten fithren zwangs-
laufig zu vielschichtigen Behand-
lungsansdtzen. Einzelne in sich
durchaus schliissige Therapiever-
suche erreichen erfahrungsgemaf}
kein fiir den Patienten tolerables
Ergebnis. Diverse Arbeitsgruppen
haben bereits gezeigt, dass die in-
terdisziplinire Arbeit am Patien-
ten erfolgreich sein kann (Schupp
etal. 2008). Das CMD-Kieler-Kon-
zept arbeitet in erster Instanz in-
terdisziplindr und legt dabei tiber-
geordnete Schwerpunkte in konti-
nuierlicher Diagnostik, Therapie-
steuerung und Kommunikation
im Team der Behandler. Die Hypo-
these der Pathogenese ist individu-
ell an den Patienten angepasst und
Grundlage der Arbeitshypothese.
Die klinische Argumentation er-
moglicht eine evidenzbasierte prak-
tische und diagnos-
tikgesteuerte Thera-
pie. Der Endpunkt
der Behandlung wird
als individuelles Op-
timum definiert.
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,Fantastisch, dieser Elan“ - die DENTAL BERN ist in Griffweite

Wonach greift man da, vom Donnerstag, 31. Mai, bis zum Samstag, 2. Juni 2018, in Bern?

BERN - Nicolas Gehrig, Prasident
des Arbeitgeberverbandes der
Schweizer Dentalbranche (ASD)
und der Swiss Dental Events AG
(SDE), gibt Antworten.

Herr Gehrig, was ist das Schonste
an Bern? Und sagen Sie jetzt nicht
die DENTAL BERN.

Nicolas Gehrig: Doch. Aber im
Ernst. Sie werden staunen, wie die
DENTAL BERN dieses Jahr auftritt.

Das hort sich nach einer Neuerung
an?

Ja, alles spielt sich in einer einzi-
gen Halle ab, und die Stinde sind wie
in einer Arena angeordnet. Das wird
toll aussehen. Zumal viele Aussteller
ihre Messestinde extra komplett neu
konzipiert haben. Es ist fantastisch,
was fiir einen Elan all diese Aussteller
an den Tag legen.

Sie organisieren die Messe ja zum
ersten Mal ...

. der wahre Organisator ist
Ralph (Nikolaiski, Anm. d. Red.), ich
ernte dann nur die vielen Lorbeeren
fiir seine Arbeit.

Trotzdem, es ist Thre erste DENTAL
BERN als Prisident des ASD und
der SDE, und schon gibt es Ande-
rungen?

Ja, und ich freue mich auf diese
Messe natiirlich besonders. Den-
noch: Es hat nichts mit mir zu tun,
dass die Anderungen jetzt kommen.
Ralph hatte die Idee.

Was ist der Vorteil?

Es ging ja darum, die Génge
etwas schmaler zu machen, einige
waren sehr breit, bis zu sechs Meter.
Jetzt riicken alle etwas niher zusam-
men, und daraus ergibt sich der ganz
grofie Vorteil: Die DENTAL BERN
wird so noch personlicher, die Besu-
cher kommen noch besser ins Ge-
sprich miteinander und natiirlich
auch mit den Ausstellern.

Und der Kongress der Schweize-
rischen Zahnirzte-Gesellschaft SSO?

Die Schweizerische Zahnirzte-
Gesellschaft ist mit ihrem Kongress
direkt in die Halle 2.0 gekommen
und folgt so der Idee, dass alle ndher
zusammenriicken. Die Zusammen-
arbeit ist grandios.

Nicolas Gehrig, Prisident von ASD und SDE.

Ihr Grofvater war bereits Prisi-
dent des ASD und somit verant-
wortlich fiir die nationale und
internationale Fachmesse.

Ja, in den Sechzigern, Siebzigern
war mein Grofivater prigend. Und
auch mein Vorginger, Ueli Breit-
schmid, ist eine Personlichkeit. Und
ich mache exakt dasselbe wie alle
ASD-Prisidenten: nach vorne schauen,
sehen, was sich verbessern lisst.

Und wenn Sie so nach vorne
schauen: Wie sieht die DENTAL
BERN in Zukunft aus?

Prichtig, denn neulich haben
wir zusammen mit der SSO den Ver-
trag mit der BERNEXPO fiir die
Durchfithrung der DENTAL BERN
bis 2024 unterzeichnet. Dabei diirfte
die DENTAL BERN jeweils im Gro-
Ben und Ganzen so sein wie jetzt:
viele Aussteller, viele Besucher, kurze

DENTAL BERN 2018

Die groRte Dentalmesse der Schweiz von Donnerstag,
31. Mai, bis Samstag, 2. Juni 2018: drei Tage Messe-
erlebnis fiir Dentalprofis - offenbar so attraktiv, dass
viele von den iiber 7.000 Besuchern sogar aus dem
Ausland anreisen. Natiirlich, das kann auch am Stand-
ort Bern liegen: eine schone Stadt, schnell erreichbar
und was fiir ein Panorama. Wir erwarten Sie!

www.dentalbern.ch

Wege, Leute, die sich freuen, sich
endlich wieder zu treffen, dazu viele
Innovationen.

Jetzt aber doch noch: der schénste
Ortin Bern?

Marzili, die Aare, sich etwas trei-
ben lassen, grofartig.

Vielen Dank fiir das Gesprich,
Herr Gehrig!

7. Friihjahrssymposium der 0GK - international und intensiv

Vom 19. bis 21. April 2018 waren rund 300 Teilnehmer der Einladung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (0GK) nach Salzburg gefolgt.

SALZBURG (km) — Fiir Zahnirzte
und Praxisteams mit Spezialisierung
auf die jiingsten Patienten gehort die-
ser Termin der OGK fest in den
Kalender. Internationale Referenten
und Teilnehmer aus der Schweiz, Ita-
lien, Ungarn, Slowenien, Ruménien,
Deutschland und den USA zeugten
auch heuer von der zunehmenden
Bedeutung, die dieses Gebiet der
Zahnheilkunde gewonnen hat. So-
wohl das wissenschaftliche als
auch das Assistentinnenprogramm,
die Workshops, die Poster- und
Dentalausstellung wurden dem An-
spruch einer Begegnungs-
zone weit iiber die Landes-
grenzen hinweg gerecht.

Kleine Patienten -
groRe Verantwortung

Es ist unumstritten, dass
die jiingsten Patienten be- |
sondere Aufmerksamkeit in
Therapie und Ansprache be-
notigen, um die Behandlung
zum Erfolg zu fithren. Dem-
entsprechend zogen sich
Frage- und Problemstellun-
gen zu dieser Thematik wie
ein roter Faden durch das
Friihjahrssymposium.

So widmete sich das
ganztigige Seminar fiir As-
sistentinnen mit Dr. Dinah
Friflle-Fuchs (Salzburg) und
Dr. Bettina Schreder (Wien)
der ,,Assistenz und Verhal-
tensfithrung in der Kinder- ©
zahnbehandlung®. Videos zu
unterschiedlichen Behand- f&' &
lungssituationen und auch
-abbriichen — angefangen
vom Abholen aus dem War-
tezimmer tiber das Rontgen
bis hin zum Elternmanage-

# Abb. 1: Der OGK-Vorstand lud herzlich zum 7. Friihjahrssymposium nach Salzburg

. ein (v.I.): Dr. Swantje Knofel-Lerch, Prisidentin Dr. Petra Drabo, Prof. Dr. Katrin
s Bekes, Dr. Irene Zifko, Dr. Nicola Meifiner, Dr. Eva Oppolzer. — Abb. 2: Die interna-
tionalen Teilnehmer des wissenschaftlichen Programms erhielten eine Simultaniiber-
setzung ins Englische. — Abb. 3: Im Mittelpunkt der Workshops, Vortriige und des
Assistentinnenprogramms standen die Kinder mit allen Besonderheiten der Behand-
lung — hier Dr. Dina FrifSle-Fuchs. — Abb. 4: Dr. Hubertus van Waes sensibilisierte
im wissenschaftlichen Programm fiir die ,, Zahndrztliche Chirurgie bei Kindern®.

ment — unterstiitzten die Aus-
sagen der Kursleiterinnen ein-
drucksvoll. Mit praktischen
Ubungen wurde das Wissen an-
schlieflend in Kleingruppen ver-
tieft. Um ,, Tipps und Tricks in
der Kinderzahnmedizin® ging es
bei Zahnarztin Barbara Beckers-
Lingener (Heinsberg, Deutsch-
land) in ihrem Workshop fiir das
gesamte Team. Dank ihres lang-
jahrigen Erfahrungsschatzes ge-
lang es ihr eindrucksvoll, verbale
und nonverbale hypnotische
Kommunikation zu vermitteln.
In einem gut besuchten Lunch&
Learn-Vortrag stellte Beckers-
Lingener auflerdem ,The Wand*
vor. Diese innovative Methode

beugt Taubheit von Zunge, Lippen
und Wange vor und vermeidet auf
diese Weise Bissverletzungen. Auf
ebenso grofles Interesse stiefd Dipl.-
Psych./Dipl.-Pad. Herbert Prange
(Bellavista, Mallorca), der sich im
Team-Workshop mit den Geheim-
nissen der Korpersprache beschif-
tigte und praxisnahe Anleitungen
dazu gab, wie diese bewusst eingesetzt
werden und sprachliche Botschaften
richtig verstirkt werden konnen.
Weitere Spezifika bei der Be-
handlung von Kindern hatte unter
anderem Dr. Hubertus van Waes
(Ziirich) zum Thema. Er stellte
dem Auditorium verschiedene oral-
chirurgische Herausforderungen vor
wie ankylosierte Milchmolaren,
tiberzahlige Zahnanlagen, Zysten,

Tumoren und andere Durchbruchs-
storungen, die eine operative Inter-
vention notig machen.

Die US-amerikanischen Berufs-
kollegen Lee Michael Weinstein,
D.M.D., EA.S.D.C. (Scottsdale, USA)
und Neal G. Herman, DDS, FAAHD
(New York) legten den Fokus ihres
Workshops dagegen auf Silberdia-
minfluorid (SDF) als ,neuen, alten
Ansatz fiir das effektive Manage-
ment von Zahnkaries. Dieser Kurs
gab interessante Einblicke in die Ver-
wendung von SDF und zeigte auf,
wie dessen Anwendung in die Praxis
integriert werden kann. Nicht weni-
ger Spannendes offenbarte Univ.-
Prof. Dr. Katrin Bekes (Wien), die
Neues auf dem Gebiet der Mola-
ren-Inzisiven-Hypomineralisation
(MIH) erorterte. Das Krankheitsbild
hat weltweit eine grof3e klinische Re-
levanz. Umso wichtiger sei es, Patien-
ten mit MIH friihzeitig zu erfassen
und zu betreuen. So gab ihr Vortrag
ein Update zu rezenten Atiologie-
theorien und aktuellen therapeuti-
schen Moglichkeiten der MIH. Wei-
terhin stellte Prof. Bekes das kiirzlich
entworfene Wiirzburger MIH-Kon-
zept mit der Etablierung eines neuen
Index vor.

Ein- und Ausblicke

Die umfangreiche Posterpréisen-
tation, eine angeschlossene Dental-
ausstellung sowie der Galaabend mit
einem Kurzvortrag von Dr. Tobias
Conrad (Wien) zum Thema ,,Vom
Tagtraum zur Hypnose — heilsame
Wege zum Unterbewussten ver-
sprachen Wissenserweiterung auf
anderer Ebene. Die Teilnehmer
waren sich einig: Das 7. Friihjahrs-
symposium der OGK war ein voller
Erfolg!
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Fir den Spal an der Mundhygiene

Sanfte und griindliche Zahnreinigung fiir die Kleinsten mit elmex®.

Die elmex® Kinder-Zahnbiirs-
ten im neuen, tierischen De-
sign fithren schon die Kleins-
ten mit Spafl an das Thema
Zahnpflege heran. Das kinder-
freundliche Design sorgt fir
einen spielerischen Zugang
und motiviert zu optimaler
Mundhygiene von Anfang an.
Die praktische Zahnpasta-
Dosierhilfe und der ergono-
mische Griff erleichtern die
Handhabung, der eingebaute
Saugnapf sorgt fiir eine hygie-
nische Aufbewahrung.

Fiir viele Eltern ist es
schwierig, ihre Kinder zum
Zéhneputzen zu motivieren.
Mundhygiene erscheint Kin-
dern langweilig und nicht mit
Spafl verbunden. Umso be-
deutsamer ist es, schon den
Kleinsten einen spielerischen
Einstieg in die lebenslange
Pflege von Mund und Zihnen
zu ermoglichen. Die elmex®
Kinder-Zahnbiirsten in leuch-

ANZEIGE

4™ ANNUAL MEETING

OF ISMI

22.und 23. Juni 2018

Hamburg - EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

tenden Farben und mit neuen
W93 26 lustigen Tiermotiven sind in

zwei Ausfithrungen erhiltlich:
als Lern-Zahnbiirste fiir 0- bis
3-Jahrige sowie als Kinder-
Zahnbiirste fir 3- bis 6-Jah-
rige. Mit einem kleinen Biirs-
tenkopf und weichen, abge-
rundeten Borsten lassen sich
die ersten Zihne sanft und

WEICH/SOUPLE

iE |
vz griindlich reinigen. Der wis-
;‘SQZJ senschaftlich gepriifte ergono-
E)E 1 mische Griff eignet sich so-
e wohl fir das Zihneputzen
r g durch die Eltern als auch spe-
i a ziell fiir Kinderhinde.
20" = i .
ol - Colgate-Palmolive GmbH
pe 1 (7] Tel.: +43 1 71883350-0
32 | ll www.colgate.at

Links: Die neue elmex® Lern-
Zahnbiirste. — Rechts: Die neue
elmex® Kinder-Zahnbiirste.
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Lichtpolymerisation
mit Stil und GroRe

Innovation fiir langlebige Restaurationen
auch bei groRen Molaren und ungiinstigen Bedingungen.

Seit 40 Jahren versorgt Ultradent
Products Zahnirzte und Patienten
mit innovativen Produkten. Ziel des
US-amerikanischen Familienunter-
nehmens ist es, die Mundgesundheit
weltweit durch Wissenschaft, Krea-
tivitit und Innovationskraft mit
durchdachten und minimalinvasiven
Losungen zu verbessern und die
naturgegebene Zahnsubstanz zu er-
halten. Ein internationales Experten-
team steht Ultradent Products dabei
beratend zur Seite.

Eine Familie
fiir alle Falle
Wie auf jedem Ge-
biet der Zahnheilkunde
versteht sich Ultradent
Products auch bei Res-
taurationen als Mittler
zwischen Zahnarzt und
Patient fiir eine best-
mogliche Mundgesund-
heit bei substanzscho-
nender Behandlung.
Seit vielen Jahren
gilt die VALO® Familie
mit der kabelgebunde-
nen VALO®, der kabello-
sen VALO® Cordless, der
VALO® Ortho zum Be-
festigen von Brackets,
der VALO Ortho® Cord-
less, der VALO® Colors
und der neuen VALO®
Grand als Synonym fiir
eine leistungsstarke und
verldssliche LED-Breit-
bandpolymerisation.
Zahnarzt Dr. Dan Fischer, Griinder
und CEO von Ultradent Products,
bringt es auf den Punkt: ,,Da die Bran-
che immer mehr Wert auf ein effizien-
teres Praxismanagement legt, ist unter
Zahnirzten die Nachfrage nach einer
Polymerisationsleuchte gestiegen, die
eine groflere Energieleistung bei
kiirzeren Aushirtungszeiten bietet.
Genau das bietet die VALO®.“

Neue Dimension
der Lichtpolymerisation

Das jiingste Produkt der bewéhr-
ten und vielfach ausgezeichneten
Reihe, die VALO® Grand, besticht
neben den gewohnten Merkmalen
der VALO® Familie durch seine ein-
zigartige, um 50 Prozent erweiterte
12mm-Linse. Diese deckt nicht nur
groflere Molaren von 10 bis 11 mm
Durchmesser miihelos ab, sondern
garantiert auch bei ungiinstiger Lage
und Geometrie eine exakte Polymeri-
sation. Zudem sind schwierige Be-
handlungssituationen wie unvorher-
gesehene Kopfbewegungen des Pa-
tienten, eine falsche Handbewegung
des Zahnarztes oder Teilmatrizen, die
bislang verhinderten, dass das Licht
der Polymerisationsleuchte die ge-
samte Restauration trifft, kein Grund
zur Sorge mehr. Der grofflichige
Lichtaustritt der VALO® Grand lasst
gefihrliche Schattenzonen endgiiltig
der Vergangenheit angehoren. Zu-
gleich ermoglicht der gebiindelte
Lichtstrahl der Breitband-LEDs mit
Wellenlingen von 395 bis 480 nm eine
rasche, vollstindige und vor allem

gleichmiflige Aushédrtung simtlicher
lichthidrtender Dentalmaterialien in
nur einem Zyklus. Die Lichtintensitit
durchdringt ebenso Keramik und
hirtet sogar darunter liegende Kunst-
stoffzemente aus. Auch die Lichtleis-
tung der neuen Polymerisations-
leuchte spricht fiir sich: So kann der
Zahnarzt aus drei Polymerisations-
Modi — Standard Power (1.000 mW/
cm?), High Power (1.600mW/cm?)
und Xtra Power (3.200mW/cm?) —
frei wahlen. Das bietet Komfort und
Flexibilitit, genauso wie die zusitzli-

500%

LINSE
12 MM

ZWEITE
ON/OFF
TASTE

Die LED-Polymerisationsleuchte VALO®
Grand ist iiberzeugend in Form und
Funktion.

che On-/Off-Taste auf der Unterseite
der VALO® Grand.

Zuverlassig an Ort und Stelle
Das elegante, schlanke und ein-
teilige Design der VALO® Grand
besteht aus einem massiven Stab
hochreinem, gehdrtetem Aluminiums
aus der Luftfahrttechnik. Dadurch
zeichnet sich die VALO® Grand nicht
nur durch eine exzellente Materialbe-
standigkeit und Hitzeableitung aus.
Dank nur 170 g Gewicht inkl. Batte-
rien gewdhrleistet sie ein im besten
Wortsinn leichtes Handling und er-
moglicht zugleich den einfachen und
bequemen Zugang von allen Seiten —
genau dort, wo die LED-Polymerisa-
tionsleuchte eben gebraucht wird.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradent.com/de

Infos zum Untemnehmen

R0
2
[=

GROSSERE



THE DENTAL ‘ Dentsp|y

SOLUTIONS

COMPANY™ SernCI

INntraorales RGntgen

So einfach wie Pizza bestellen:
Beste Bildgualitat frel Haus!

- Wir liefern die beste Bildqualitat beim intraoralen Réntgen
auch in lhre Praxis.

Unsere erfahrenen Rdntgen-Expertinnen kommen vorbei

und zeigen Ihnen und lhrem Team unverbindlich, wie Sie beim
intraoralen Rontgen ganz einfach die Bildqualitat verbessern

und so noch prazisere Diagnosen stellen kdnnen.

Jetzt den Hausbesuch ordern:
www.roentgen-hausbesuch.de/bachler
oder telefonisch unter 06 21/42 33 200

Jetzt
Hausbesuch
ordern und

Essensgutschein
im Wert von 25 €
erhalten.*

* Aktion beschrankt auf die ersten 1.000 Teilnehmer,
Aktionslaufzeit bis 30.06.2018
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Von A bis Z alles bequem
aus osterreichischer Hand

ISG Dental GmbH - iiber Jahrzehnte verlasslicher Partner der Zahnarzte.

Bereits seit iiber 28 Jahren steht die
ISG Dental GmbH Zahnirzten bei
der Standortbestimmung, Objekt-
suche, Planung, Einrichtung sowie
bei der Finanzierung ihrer Ordina-
tion zur Seite. Die Liebe zum Detail
und die Zusammenarbeit mit den
Zahnirzten haben schon manch
eine Ordination zu einem zweiten
Wohlfiihl-Zuhause werden lassen.

Innovation

Das rechte Verhiltnis von Verin-
derung und Kontinuitit entscheidet
tiber den Erfolg — dieser Grundsatz
gilt auch bei der ISG Dental GmbH.
Wiihrend sie auf bewihrte Dinge wie
etwa die Anordnung der Behand-
lungsraume zdhlt, kommen neue Er-
kenntnisse und moderne Elemente
trotzdem nicht zu kurz. Der eine

Anisthesie ohne Unannehmlichkei-
ten ist heute moglich: CALAJECT™
hilft, schmerzfrei zu injizieren. Das
Geheimnis ist ein intelligentes und
sanftes Verabreichen von Lokal-
anisthetika. CALAJECT™ kon-
trolliert die FlieSgeschwindigkeit
des Andsthetikums in jedem Pro-
gramm und verhindert damit
Schmerzen, die iiblicherweise
durch eine hohe Geschwindigkeit
der Injektion und die anschlie-
Bende Schwellung des Gewebes ent-
stehen.

oder andere Zahnarzt war bereits
von der harmonischen Einfiigung
der ,runden Ecken“ positiv iiber-
rascht.

Service

Das Ganze ist mehr als die
Summe seiner Einzelteile — auch die-
ser Grundsatz gilt. Denn optimale
Abstimmung und Koordination
konnen nur gewihrleistet werden,
wenn sie aus einer Hand stammen.
Daher reicht die ISG Dental ihren
Zahnirzten die Hand. Wihrend die
ISG Dental GmbH DENKT, ORGA-
NISIERT und HAND ANLEGT,
konnen die Zahnirzte im Urlaub
ABSCHAITEN, ERHOLEN und
RUHEN. Doch die Erholung endet
nicht mit dem Urlaub, sie geht direkt
in der neuen Ordination weiter.

Gestaltung

Alles hat seinen Grund — farb-
liche Gestaltung und Anordnung
der Rdumlichkeiten sind kein Zufall,
sondern aus Erfahrung bewusst ge-
plant und durchdacht. Die Gestal-
tung ist eine wichtige, wenn nicht
sogar die wichtigste Komponente,
damit sich Zahnarzt und Patient
wohlftihlen und Vertrauensbezie-
hungen aufgebaut werden konnen.
Schlieflich ist die Wahl des Zahnarz-
tes genauso wie die Wahl des Part-
ners fiir Verdnderung eine Wahl des
Vertrauens.

ISG Dental GmbH
Tel.: +43 1 8693220
www.isg-gmbh.at

Zahnzwischenraumreinigung
neu gedacht

Einfach und effektiv — die paro® slider Interdentalbiirste
besitzt viele Vorteile.

Die Ingenieure von paro® entwickel-
ten in Zusammenarbeit mit Zahn-
drzten und Dentalhygienikerinnen
iiber mehrere Jahre ein geniales Sys-
tem zur Zahnzwischenraumreini-
gung. Dieses ermoglicht nun, den

Interdentalbiirsteneinsitzen in den
Grolen XS, S und M. Mit diesem
Spektrum werden 80 Prozent der
Zahnzwischenraumgroflen abge-
deckt. Die Interdentalbiirste wird
einfach in den paro® slider einge-

Muster-Paket KOSTENLOS bestellen

www.paroslider.com/profi

Limitierte Auflage - Aktion b

is 31. Mai 2018

Implants

Zahnzwischenraum mit geschlosse-
nem Mund einfach und effizient mit
einer Interdentalbiirste zu reinigen.
Dank des anatomisch geformten
weichen Kelches des paro® sliders
kann der Zahnzwischenraum auf
einfache Art gefiihlt werden, und
durch das reibungsfreie Hin- und
Herschieben des griffigen Knopfes
gleitet die Interdentalbiirste ge-
schmeidig in den Zahnzwischen-
raum.

Einfach genial - genial einfach

Das iiberzeugende System be-
steht aus einem ergonomischen
paro® slider und verschiedenen

Computer Assistierte Lokal Anasthesie

Kontrollierte FlieRgeschwindigkeit verhindert Schmerz.

Das Steuergerit besteht aus
einem hygienisch glatten Touch-
screen und tberzeugt durch einfa-
che Programmwahl mit nur einer

Bertihrung und tbersichtlicher Pro-
grammanzeige.

Absolut gerduschloser und vibra-
tionsfreier Betrieb sind durch das
Handstiick bei allen Einstellungen
mit Sichtbarkeit der Zylinderampulle
wihrend der gesamten Injektion ge-
geben. Alle Standard-Dentalkaniilen
kénnen benutzt werden. CALA-
JECT™ ist fiir alle Injektionstechni-
ken einsetzbar und bietet drei Injek-
tionseinstellungen fiir die Infiltra-
tions-, Leitungs- und intraligamen-
tire (sowie palatinale) Anésthesie.

Auf der Webseite

www.parosonic.com/profi
kann bis zum 31. Mai 2018
pro Praxis ein Musterpaket
bestellt werden - so lange
der Vorrat reicht. Die Auf-
lage ist limitiert.

fithrt und eingeklickt. Die im Bogen
eingelassenen seitlichen Schlitze er-
lauben das sichere Applizieren von
Fluorid- oder CHX-Gelées zur er-
ginzenden Pflege der Zahnzwi-
schenrdume. Ebenso tragen diese
Offnungen zur optimalen Hygiene
bei, denn durch diese Schlitze kann
das System gut ausgespiilt werden
und die Luft kann zur Trocknung
einwandfrei zirkulieren.
www.paroslider.com

Profimed VertriebsgmbH
Tel.: +43 5574 77727-0
www.profimed.at

Das Gerit ist kostengiinstig in
der Anwendung — keine Mehrkosten
fir zusitzliche Einwegverbrauchsma-
terialien — und die sanfte, schmerz-
freie Injektion mit CALAJECT™ for-
dert eine vertrauensbildende Be-
handlung Threr Patienten!

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH

Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de
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Besuchen Sie uns auf der

WID in Wien
25, - 26.06.18

I.ff GROSSERE Stand GOB
LINSE
\ 12 MM)
)
- | |
LED-POLYMERISATIONSLEUCHTE
{ &1 ZWEITE
g QN/OFF
TASTE

DIE NEUE
DIMENSION
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Online-Depot bietet alles, was in Praxis und Labor gebraucht wird

Schoner sparen mit minilu.at auf der WID.

Bestellspal in Pink — dafiir steht
minilu.at. Das Online-Depot fiihrt
mehr als 45.000 Artikel im umfassen-
den Sortiment und damit alles, was
taglich in Praxis und Labor gebraucht
wird. Fur die Wiener Internationale
Dentalausstellung WID am 25. und
26. Mai 2018 hat minilu eine Beauty
Lounge und einen Messeflyer mit
tollen Angeboten vorbereitet.

Die Messebesucher kénnen am
Stand von minilu.at richtig sparen.

ANZEIGE

Denn zusitzlich zu ohnehin schon
mini Preisen fiir Topmarken und re-
gelmidfligen starken Sonderangebo-
ten im Shop hat minilu etwas Beson-
deres in petto: Alle Besucher konnen
sich vor Ort in Halle D, Stand B09
ihren personlichen Messeflyer mit
fiinf Prozent Rabatt-Gutschein ab-
holen. Dieser gilt einmalig auf das
gesamte Sortiment bei Bestellung di-
rekt tiber minilu.at und ab einem
Einkaufswert ab 100 Euro.

calaject.de

., schmerzarm+komfortabel

Strukturiert kombiniert
zu individuellen Losungen

Vereinfachte Weichgewebekonditionierung mit der
Straumann® Variobase® Prothetikfamilie und dem
Consistent Emergence Profiles™-Konzept.

Zu jeder Klebebasis der Straumann®
Bone Level Variobase® ist ein geo-
metrisch entsprechender Gingiva-
former verfiigbar. Damit sind Con-
sistent Emergence Profiles™, d.h.

eine minimierte Weichgewebetrau-
matisierung und maximalen Patien-
tenkomfort.

Eine erfolgreiche Weichgewebe-
konditionierung ist entscheidend

Patientenindividuelles Weichgewebemanagement kann so einfach sein — mit Strau-
mann® Variobase® Klebebasen und den passenden Gingivaformern.

einheitliche Austrittsprofile tiber alle
Behandlungsschritte hinweg reali-
sierbar.

Am Bedarf orientiert

Bone Level Gingivaformer wur-
den abgestimmt auf die Groflen der
Sekundirteile entwickelt. Mit dem
jeweils zugehorigen Gingivaformer
wird der Bereich vom Implantataus-
tritt bis zum Emergenzprofil opti-
mal auf die definitive Restauration
mit der Variobase® Klebebasis vor-
bereitet. Auch ovale Gingivaformer
bei Versorgung schmaler Liicken auf
Straumann® Bone Level Tapered
Implantaten mit Small Cross-Fit®
Verbindung sind erhiltlich. Das
Konzept Consistent Emergence Pro-
files™ sorgt in jedem Fall von An-
fang bis Ende der Behandlung fiir

fiir dsthetische Resultate. Das Weich-
gewebemanagement beginnt stets
schon bei der Behandlungsplanung,
da die Form des Weichgewebes ana-
lysiert werden muss und die Weich-
gewebekonditionierung von der Im-
plantatplatzierung beeinflusst wird.
Mit dem Einsetzen der Gingiva-
former startet die erste Phase
der Weichgewebekonturierung. Die
Auswahl des passenden Gingivafor-
mers erfolgt in Abhingigkeit von
Typ, Sekundirteildurchmesser und
Gingivahohe — einfach, effizient und
zielorientiert.

Infos zum Unternehmen

Straumann GmbH
Tel.: +43 12940660 | =1,
www.straumann.at E

Exklusive
Beauty Lounge

Zudem wartet am
Messestand ein weiteres
Highlight: ,Wir mochten
den vorwiegend weiblichen
Fans noch etwas Besonde-
res bieten®, erklirt Ge-
schiftsfiihrer Veith Girtner.
»In der Beauty Lounge
konnen sie sich von Make-
up Artists des Kosmetik-
Spezialisten Maybelline
schminken lassen und be-
kommen Tipps fiir ihren
perfekten Auftritt — nicht
nur in der Praxis.

Kundennahe
und Bestellkomfort

»Wir freuen uns auf die
Gespriche mit unseren Kunden auf
der WID* betont Veith Girtner. ,,So
erfahren wir, was sie bewegt und
erhalten Feedback. minilu.at bietet
neben giinstigen Preisen auch be-
sonderen Bestellkomfort mit intui-
tiv bedienbarem Shop und Einkauf

Eine Beauty Lounge und mehr bei minilu.at auf der WID.

auf Rechnung. Geliefert wird inner-
halb von 24 Stunden, etwaige Re-
touren werden schnell und einfach
abgewickelt — schliellich mochte
minilu nicht nur mit den mini Prei-
sen, sondern auch mit bestem Ser-
vice MafSstibe setzen.

Infos zum Unternehmen

[=] 5. [s]
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minilu GmbH
Tel.: 0800 5889919
www.minilu.at

Weiche Interdentalbiirsten fiir Paro-Patienten

Optimale Sekundarprophylaxe dank CPS perio von CURAPROX.

Die sekundire Prophylaxe stabili-
siert Therapieergebnisse beispiels-
weise nach einer Parodontitis oder
Periimplantitis. Sekundérprophylaxe
diagnostiziert gleichzeitig erneute
Karies- und Parodontalerkrankun-
gen so frith wie moglich, reminerali-
siert initiative Schmelzverdnderun-
gen und behandelt auch kieferortho-
pédische Fehlstellungen friihzeitig.
Die sekundire Prophylaxe ist Alltag
in vielen Zahnarztpraxen.

Genau hier setzt die Marke
CURAPROX an. Ein individuell er-
stelltes Hygieneprogramm mit den
besten Produkten, eine personliche
Betreuung sowie eine Instruktion
der Mundhygieneprodukte am Pa-
tienten sichern den Therapieerfolg.
Die Produkte und Konzepte von
CURAPROX sind dabei der Schliis-
sel fiir eine langfristig erfolgreiche

Prophylaxe. Mit dem richtigen und
regelmifligen Gebrauch von wei-
chen Zahnbiirsten und Interdental-
biirsten der Marke CURAPROX
konnen Patienten nicht nur die sich
neu bildenden Plaquestrukturen,
sondern auch die iltere, struktu-
rierte Plaque entfernen.

Sekundarprophylaxe
mit CPS perio

Sobald die aktive Therapiephase
abgeschlossen ist, miissen Patienten
einer bestimmten Parodontalpflege
folgen. Dabei weify das Praxisteam,
dass die Papillen der Paro-Patienten
stark verletzt sind, auch die soge-
nannten Black Holes konnen oft
schmerzen. Unabhingig von der Be-
handlung macht die Arbeit des Pra-
xisteams nur etwa 30 Prozent des Er-
folgs aus. Fiir die restlichen 70 Pro-

zent sind die Patienten selbst |
verantwortlich.

Die meisten Interdental-
biirsten fiillen den Interden-
talraum nicht komplett aus, |
und sie sind viel zu hart: Die ||
Anwendung fithrt zu Schmer- |
zen. Fiir Patienten mit Paro- | {
Status eignet sich deshalb be- [
sonders die CPS perio: Diese
Interdentalbiirste ist rigide
und weich genug, um wirk-
lich effizient zu reinigen. Fiir
die CPS perio wird ein stir-
kerer Draht verwendet als
bei der CPS prime, damit
die Biirsten stabil bleiben.
Dank der extra langen und
feinen Borsten reinigt die
CPS perio auch die groflen
Zwischenriume bei Briicken,
Kronen oder Fiillungen ef-
fektiv und schonend.

Wenn das Praxis-
team zusitzlich eine ka-
librierte CURAPROX Inter-
dental Access-Sonde (IAP) ver-
wendet, unterstiitzt eine Interden-
talbiirste in der richtigen Grof3e die
Patienten bei einer optimalen Se-
kundirprophylaxe. Neu gibt es die
IAP-Sonde auch fiir die CPS perio-
Reihe. Die Chairside Box enthilt
dabei CPS perio sowie [AP-Sonden
zur prézisen Messung der Interden-
talrdume. Die Halter sind bei Bedarf
wiederverwendbar und die Sonden
sind autoklavierbar. Das Praxisteam
hat alle Groen und die IAP-Sonden
direkt in Griffweite: hygienisch und
ordentlich direkt an der Behand-
lungseinheit.

S

P

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646
www.curaden.ch
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Regress-Bremse bei schwerer Parodontitis und Periimplantitis!

Fiir gesunde Zahne, Zahnfleisch und Kieferknochen braucht es auch natiirliche Vitamine, Spurenelemente und Omega-Fettsauren.

Itis-Protect unterstiitzt durch
Vitamine, Symbionten etc.
das orale wie das intestinale
Immunsystem. Es dient der
Pflege und Regeneration
iberlasteter Schleimhdute
im Mund und im gesamten
Gastrointestinaltrakt.

Um gesund und stabil
zu bleiben, brauchen Zihne,
Zahnfleisch und Kieferkno- .
chen nicht nur eine griind-
liche Zahnpflege, sondern
natiirliche Vitamine, Spuren-
elemente und Omega-Fett-
sduren. Wichtig fur die Mund-
gesundheit sind vor allem Vitamin A,
D, E, K und C, B-Vitamine, Magne-
sium, Kalzium und Coenzym Q10.

Median (aMMP-8)

Alle Destruktionswerte gesenkt!

Reduzierte Gewebe-Destruktion unter

CAM

Itis-Protect

Median

Krank

Gesund 50% 60%
Start Itis | Itis 1 Itis 1l Itis IV
1. Mon. 2.Mon.- 3. Mon. 4. Monat

Wie weltweite Studien zeigten, kann
schon ein latenter Mangel zu chro-
nischen Entziindungen auch in der
Mundhéhle fithren.

Zur Stirkung der Immuni-
tit bedarf es einer optimalen
Versorgung mit reinen Ortho-
molekularia und Symbionten
fir den Darm bei gleichzeitiger
== Reduktion belastender E-Stoffe

z.B.1n Cola und Fastfood. Alles,
was wir zu uns nehmen, wird
zu einem Teil von uns! Mit
Itis-Protect I-IV hat hypo-A
ein ganzheitliches Konzept zur
Sanierung und Pflege des
Zahnfleisches und Zahnhalte-
apparates entwickelt, das seine
umfassende Wirksamkeit im
Rahmen der aMMP-8-Studie bewie-
sen hat. Darin diente die Messung
des Destruktionsmarkers aMMP-8
als zuverldssiger Indikator fiir die

Entziindungsaktivitidt bzw. Gewebe-
zerstorung im Mund. Bei 60 Prozent
der wuntersuchten Patienten mit
schwerer chronischer Parodontitis
konnte der aMMP-8-Wert binnen
12 bzw. 16 Wochen in den als
gesund eingestuften griinen Be-
reich zurtickgefithrt wer-
den.
Die Langzeitresul- “»EM{{
tate nach Zahnimplan- “
tationen konnen da-
durch optimiert und Re-
gresse reduziert werden.
Alle Studienteilneh-
mer hatten nach vier
Monaten einen deutlich
reduzierten aMMP-8-Wert,
60 Prozent waren gesund!

)

S

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-a.de
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Steigen Sie um - auf einen zentralen wartungsfreien Sedimentationsabscheider

METASYS Medizintechnik - Schiitzen wir gemeinsam unsere Gewasser.

Bereits zu Beginn der Achtziger-
jahre erkannte Firmengriinder
Bruno Pregenzer die Gefahren,
welche von der kontinuierli-
chen Kontamination unserer
Gewisser durch Quecksilber
ausgehen. In der Folge entwi-
ckelte er den ersten Amalgam-
abscheider — ein Geriit, welches
das quecksilberhaltige Amal-
gam aus dem dentalen Brauch-
wasser von zahnérztlichen Be-
handlungsstiihlen trennt und
sammelt. Damit wird verhin-
dert, dass dieser hochgiftige
Stoff in das Grundwasser ge-
langt und dieses verunreinigt.

Jetzt auf einen zentralen
Amalgamabscheider umstei-
gen!

Um teuren Reparaturen
vorzugreifen, bietet Ihnen
METASYS Medizintechnik be-
reits ab 700 Euro einen neuen

Einr
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INNOVATION
SERVICE
GESTALTUNG

zentralen und wartungsfreien
Sedimentationsabscheider fir
bis zu drei Behandlungsein-
heiten an.

Steigen Sie von Ihrem
Trockenabsaugsystem auf eine
Nassabsaugung um, und
niitzen Sie folgende Vorteile:
ECO II und ECO II Tandem
Amalgamabscheider tiberzeu-
gen durch ihre wartungsfreie
Funktion ohne jegliche elek-
tronische Schalt- und Uberwa-
chungstechnik, ihre einfache
und schnelle Installation sowie
ihren unschlagbaren Preisvor-
teil bei hochster Zuverldssig-
keit und einer Abscheiderate
von 99,3 Prozent. Lediglich ein
jahrlicher Behilterwechsel ist
notwendig bzw. hat dann zu
erfolgen, wenn der Amalgam-
abscheider zu 100 Prozent voll
ist.
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Der Durchbruch
einer innovativen Idee

Die Vision, Gewisserschutz mit
modernen Technologien fir den
dentalen Bereich zu verkniipfen,
steht bis heute beim 1988 gegriin-
deten Unternehmen METASYS im
Vordergrund. Innerhalb weniger
Jahre hat sich dieses zu einem der
weltweit fithrenden Produzenten
von Amalgamabscheidern entwi-
ckelt. Seitdem findet man in den
Behandlungseinhei-
ten renommiertester
Hersteller die Geriite
von METASYS -
weltweit bereits fast
300.000 Mal.

Infos zum Unternehmen
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METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420-0
www.metasys.com

ANZEIGE
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Am 25. und 26. Mai 2018 ist
minilu, das clevere Online-Depot,
auf der WID in Wien. Besucht
uns und freut Euch auf die
exklusive minilu Beauty-Lounge.

minilu.at

: ' ... macht mini Preise
n Werde meine Freundin!
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Saubere Klebefldchen : Praxisleitfaden 2018 ® Metallfreie Implantologie
Kliniker unterschitzen oftmals die Not- o = === Die 13. Europiische Konsensuskonfe- ekt de mpantalgte - Am 22. und 23. Juni dieses Jahres ladt
wendigkeit der optimalen Vorbereitung '_f_,;_,,.,.-« —ms Tenz (EuCC) unter Federfiithrung des FesmnRone die Internationale Gesellschaft fiir me-

der zu klebenden Zahnoberflichen.
Von Dr. Kleanthis Manolakis, Thessalo-
niki, Griechenland. » Seite 18

BDIZ EDI liefert ein Update zu patien-
tenorientierten Versorgungskonzepten
in der oralen Implantologie. » Sp770 2()

tallfreie Implantologie (ISMI) zu ihrer
4. Jahrestagung in die Hansestadt

Hamburg ein. » Seite 22
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Weltspitze beim Export von Zahnarzt-Equipment

Deutschland und die Schweiz auf Spitzenpositionen.

March for Science 2018

Demonstrationen fiir die Werte der Wissenschaft.

BERLIN — Das Dental-Unterneh-
men NDI AG ist bei einer Analyse
der weltweiten Zahnhygiene-Ex-
porte von 2016 zu erstaunlichen
Ergebnissen gekommen: Die Bun-
desrepublik Deutschland expor-
tiert Zahnarzt-Equipment — also
Mund- und Zahnpflegemittel, Boh-
rer, Zahnfiillungen und kiinstliche

1,891

Mrd. US $

Zihne — im Wert von rund 1,364
Milliarden US-Dollar. Auf dem
zweiten Platz landen die USA mit
einem Exportwert von 728 Millio-
nen US-Dollar. Das Siegertrepp-
chen komplettiert die Schweiz mit
696 Millionen US-Dollar.

Bei den Exporten der privaten
Zahnpflegemittel sind hingegen die
USA Spitze: Mit 548 Millionen

606

Mio. US $

US-Dollar exportieren die USA
mehr Artikel fiir die private Zahn-
pflege als alle anderen Nationen.
Deutschland liegt hier allerdings
nur knapp 20 Millionen US-Dollar
hinter den USA.

Beim Vertrieb von Zahnpasta
liegt Polen mit 338 Millionen
US-Dollar Exportvolumen vor

Zahnhygiene-Exportgiiter
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Deutschland. Im Jahr 2015 befand
sich die Bundesrepublik noch an
der Spitze, inzwischen droht der
Verlust von Platz zwei, da die Volks-
republik China (rund 298 Millio-
nen US-Dollar) und Mexiko (rund
290 Millionen US-Dollar) mit
einem dhnlich hohen Exportwert
versuchen, an Deutschland vorbei-
zuziehen.

China vorn

Bei Zahnfiillungsmaterial und
kiinstlichen Zdhnen ist das Reich
der Mitte mit einem Exportwert
von 206 Millionen US-Dollar be-
reits unangefochtener Spitzenreiter.
Nach den USA (rund 155 Millionen
US-Dollar) folgt Deutschland auf
dem dritten Platz mit 65 Millionen
US-Dollar Exportwert.

Deutschlands Anteil an der
weltweiten Mundhygiene am
grofRten

Insgesamt haben die Zahnhygi-
ene-Exportgiiter aus Deutschland
einen Wert von 1,891 Milliarden
US-Dollar. Zahnirztliche Instru-
mente — Bohrer ausgenommen —
machen dabei mit 1,228 Milliarden
US-Dollar den grofiten Anteil der
Exportgiiter aus. Zum Vergleich:
Mit 606 Millionen US-Dollar liegt
die Schweiz auf dem zweiten Platz
in dieser Kategorie. Die USA bele-
gen den dritten Platz mit einem
Wert von 540 Millionen US-Dollar.

Als Datengrundlage zu dieser
Untersuchung dienten die offiziel-
len internationalen Handelsstatis-
tiken der UN von 2016.

Quelle: NDI AG

Invasive Eingriffe durch Roboter

US-Umfrage enthiillt Skepsis gegeniiber robotischer Zahnmedizin.

DAYTONA BEACH - Roboter, die
zahnmedizinische Behandlungen
durchfiithren, sind lingst keine
Utopie mehr. Doch wer wiirde sich
einer robotergesteuerten Wurzel-
behandlung oder Zahnextraktion
unterziehen? Alles eine Frage des
Anreizes, wie eine Umfrage zeigt.

Roboter sollen infolge des stei-
genden Zahnidrztemangels tiber
kurz oder lang die Liicken in unter-
versorgten Gegenden schlief3en.
Doch wenn Patienten kein Ver-
trauen in die neue Technologie
haben und das neue Angebot nicht
annehmen, ist ihr Einsatz zum
Scheitern verurteilt.

Um herauszufinden, wie es um
die Akzeptanz fiir robotische Zahn-
medizin in der Bevolkerung bestellt
ist, hat die Embry-Riddle Ae-
ronautical University in Daytona
Beach, USA, eine Online-Umfrage
durchgefiihrt. Uber 500 Personen,
mit einem ausgewogenen Frauen-
und Minneranteil, wurden zu zehn
verschiedenen robotergestiitzten
Behandlungen befragt. Neben Ver-
siegelungen, Wurzelkanalbehand-

lungen, Zahnextraktionen und kie-
ferorthopidischen Verfahren wurde
ihre Meinung auch zu prophylak-
tischer und édsthetischer Zahnheil-
kunde eingeholt.

Verhaltene Akzeptanz

Die Akzeptanz robotischer
Zahnmedizin war — wie erwar-
tet — eher verhalten. Gut jeder -
Zweite sprach sich gegen auto-
matisierte Behandlungen aus. Die
grofiten Bedenken (zwei Drittel
der Befragten) zeigten sich bei
invasiven Behandlungsmethoden.
Zudem waren Frauen etwas skepti-
scher als Manner. Die geringsten
Bertihrungsingste hatten die Be-
fragten bei der professionellen
Zahnreinigung und beim Blea-
ching.

Preisfrage

Im zweiten Teil der Befragung
wollten die Forscher herausfinden,
ob ein finanzieller Anreiz dazu bei-
tragen wiirde, einige Zweifel aus-
zurdumen. Und tatsichlich: Mit
einem Preisnachlass von 50 Prozent

e

L

stieg die Akzeptanz signifikant
an. Wihrend bei vollem Preis nur
68 Prozent zu einer robotergesteu-
erten PZR bereit waren, wiirden bei
dem halben Preis 82 Prozent zu-
stimmen.

: a2 Quelle: ZWP online

MUHLHEIM AM MAIN - Auf
fiinf Kontinenten gingen am
Samstag, dem 14. April,
mehr als eine
halbe Million
Menschen fiir die
Wissenschaft auf
die Strae. Was vor
einem Jahr als
Protest in der
US-Hauptstadt
Washington — be-
gann, wurde schnell

zu einer weltweiten Bewe-
gung, die sich nun in ihrem zwei-
ten Jahr etabliert und ausdifferen-
ziert hat. Redner zeigten sich besorgt
dariiber, dass in vielen Lindern
Wissenschaftler verfolgt und unter-
driickt werden. Viele sprachen je-
doch auch die Situation in ihren
eigenen Lindern an. Weitere The-
men waren die anhaltende Wissen-
schaftsskepsis in der Gesellschaft,
der zunehmende Einfluss von Ver-
schworungstheorien und die Bedro-
hung des demokratischen Diskurses
durch populistisches Vereinfachen
oder Leugnen von Tatsachen.

OP IM LIVESTREAM

29. Mai 2018 ab 14 Uhr

Beteiligung auch in Europa
In 20 deutschen Stidten
brachte der March of
Science Menschen
zusammen, die
sich fiir die Frei-
heit der Forschung
und gegen die Ver-
breitung soge-
nannter ,Alter-
nativer Fakten“
einsetzen. Erstmals
fanden dabei zudem Dialog-
veranstaltungen statt, in denen
Vertreter von Wissenschaft, Ge-
sellschaft und Politik unter Beteili-
gung der Zuhorer debattierten.
Auch die Universitit Wien lud
zur Parallelveranstaltung ,Dance
for Science®, um auf den Verlust
des offentlichen Diskurses auf-
merksam zu machen. Neben Os-
terreich und Deutschland gab es
auch im Rest Europas Proteste,
darunter in Frankreich und Grof3-
britannien.

Quelle: March for Science e.V.

ANZEIGE

ZWP ONLINE
CME-COMMUNITY

ZWPEEEN \ww.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

www.oemus.com

Nobel Biocare Live-OP des Monats

Das Trefoil™ System - Teil 2
Die néchste Revolution fiir den zahnlosen Unterkiefer
Daniel Denecke, M.Sc.

%m

Termin

am 29. Mai, ab 14 Uhr unter: \'
www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream /

(i . Nobel \
Unterstiitzt von: @c:re.

Thema: Das Trefoil™ System Teil 2 — Die néchste Revolution fiir den zahnlosen Unterkiefer

In dieser Live-Operation wird das vermittelte Wissen aus dem
Live-Tutorial von Daniel Denecke, M.Sc., in einem konkreten Fall
umgesetzt und das Trefoil™ System im praktischen Einsatz ge-
zeigt. Dabei werden die distalen Implantate mit konfektionierten Stan-
dardschablonen, in strenger Abhéngigkeit zum ersten zentralen
Implantat, gefiihrt gesetzt. Auf den Implantaten wird anschlie-
Bend ein vorgefertigter Titansteg mit einem adaptiven Kompen-
sationsmechanismus verschraubt. Das vorgefertigte Titanger(ist
ermdglicht einen vereinfachten prothetischen Arbeitsablauf, und
der adaptive Kompensationsmechanismus sorgt flir einen passi-
ven Sitz des Standardstegs auf den Implantaten. Er gleicht inhd-
rente Abweichungen von der idealen Implantatposition in der
Veertikalen, Horizontalen sowie in der Winkelung, ohne Kompro-
misse zulasten der Stabilitét des Systems, aus.

Tag des Eingriffs eine festsitzende und endgiltige Versorgung
auf drei Implantaten realisiert werden kann.

Festsitzende Zahne in wenigen Stunden: Implantatpatienten ver-
langen zunehmend sofortbelastbare Versorgungen. Aus diesem
Grund bendtigen Behandler heutzutage Losungen mit unkompli-
Zierten chirurgischen Protokollen, kiirzerer Behandlungsdauer,
hohen Erfolgsraten und sofortbelastbaren Versorgungen am Tag
des Eingriffs, um eine hohe Patientenzufriedenheit zu erreichen.

Das Trefoill™ System ist eine innovative und effiziente Behand-
lungsmethode fiir den zahnlosen Unterkiefer, mit dem bereits am

WP online CME-

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu knnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community

E rforderlich. Nach der

eine und kdnnen das For

unter www.zwp-online.inf erhalten die Nutzer

sofort vollstandig nutzen.

OEMUS MEDIA AG
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Adhasive Zahnmedizin - Wie sauber ist eine saubere Klebeflache tatsachlich?

Kliniker unterschatzen oftmals die Notwendigkeit der optimalen Vorbereitung der zu klebenden Zahnoberflachen.
Von Dr. Kleanthis Manolakis, Thessaloniki, Griechenland.

FALL 1 Abb. 1-3: Auf Wunsch der Patientin wurde die existierende umfangreiche Amalgamfiillung mit einer vollkeramischen laborgefertigten Restauration ersetzt. — Abb. 4: Entfernung des provisorischen Fiillungsmaterials. —
Abb. 5: Die Reste des provisorischen Materials sind mit Bimsstein und/oder Handinstrumenten nur schwer zu entfernen. — Abb. 6: Anwendung der intraoralen Sandstrahltechnologie, um die verbleibende Zahnhartsubstanz
zu reinigen. — Abb. 7 und 8: Die optimale Klebevoraussetzung wird erreicht. — Abb. 9 und 10: Vier Jahre spiter — optimale Verbindung zwischen natiirlichem Zahn und Keramikrestauration. — FALL 2 Abb. 11: Die natiirli-
chen mittleren Schneidezihne sind nicht verfirbt, nur eine leichte Verinderung der Form ist erwiinscht. — Abb. 12: Patientin mdchte eine Versorgung der mittleren oberen Schneidezihne mit Keramikveneers aus Lithiumdisilikat.

In der modernen adhisiven Zahn-
medizin spielen Faktoren wie die
Struktur des Substrats (vorhandene
Schmelz- oder Dentinoberfliche),
die Zusammensetzung der Bonding-
materialien sowie die Zusammenset-
zung der Kompositzemente eine
wichtige Rolle. AufSerdem ist aber
auch die optimale Dekontaminie-
rung der Klebeoberflichen eine
Grundvoraussetzung fiir Erfolg ver-
sprechende Langzeitresultate. So-
wohl im Labor als auch intraoral gibt
es verschiedene Verfahren zum Siu-
bern der zu klebenden Oberflichen.
Im Dentallabor haben sich die Sand-
strahlgerdte schon lange fiir diesen
Zweck etabliert; in fast jedem Den-
tallabor findet man heutzutage grofie
oder kleine Sandstrahlgerite zur
Vorbereitung der adhisiven Klebe-
flichen auf Zahnersatz. Dabei wer-
den z.B. Glasperlen oder Alumi-

niumoxidpulver unterschiedlicher
Kornung benutzt. Im Gegensatz
dazu gibt es kaum einheitliche Richt-
linien fiir die intraorale Anwendung
der Sandstrahltechnologie. Bei vie-
len Klinikern wird die Notwendig-
keit der optimalen Vorbereitung der
zu klebenden Zahnoberflichen un-
terschitzt oder tiberhaupt nicht
wahrgenommen. Im folgenden Be-
richt wird anhand von klinischen
Fillen der Effekt der Sandstrahl-
technologie auf den Erhalt optimal
konditionierter Klebeoberflichen
optisch veranschaulicht.

Fall 1

Eine klassische Indikation fiir
die adhisive Technologie ist das ad-
hisive Zementieren einer vollkera-
mischen Restauration an einem pré-
parierten natiirlichen Zahn. In dem
dargestellten Fall soll ein Inlay aus

Lithiumdisilikat an einem unteren
rechten ersten Molaren adhisiv ge-
klebt werden; der Wunsch der Pa-
tientin war, die existierende umfang-
reiche Amalgamfiillung mit einer
vollkeramischen laborgefertigten
Restauration zu ersetzen (Abb. 1-3).
Nach Legen von Kofferdam wird
anschlieflend das provisorische Fiil-
lungsmaterial sorgfiltig entfernt
(Abb. 4). Die Dentin- und Schmelz-
oberfliche der Kavitit ist mit Resten
des provisorischen Materials konta-
miniert, die mit Bimsstein und/oder
Handinstrumenten nur schwer zu
entfernen sind (Abb. 5).

Hier eignet sich die Anwendung
der intraoralen Sandstrahltechnolo-
gie hervorragend, um schnell, effi-
zient und minimalinvasiv die ver-
bleibende Zahnhartsubstanz zu rei-
nigen und somit eine optimale Kle-
befliche zu erreichen (Abb. 6). Auf

Abb. 13 und 14: Die Aufnahmen beim Zementierungstermin vor und nach dem Sandstrahlen zeigen die Effizienz der Partikelstrahl-

technologie. — Abb. 15: Das aufwandarme Verfahren sorgt fiir besonders saubere Zahnoberflichen. — Abb. 16: Zwei Jahre spiiter — die

Klebefuge bleibt sauber vor Kontaminationen und Verfirbungen. — FALL 3 Abb. 17: Patient mit z. T. ausgedehnten zervikalen Schmelz-

und Dentinerosionen der oberen Front- und Eckziihne. — Abb. 18: Priizise Anwendung eines Sandstrahlers mit feiner Diise unter dem
Mikroskop ermaglicht die besonders konservative Entfernung des Biofilms und der weichen Dentinareale. — Abb. 19: Nach Beenden
des Sandstrahlvorgangs verbleibt ein optimal konditioniertes Zahnsubstrat zum Atzen und Bonden. — Abb. 20: Mit Flow Composite
erhdlt man schnell und unkompliziert eine dauerhafte zervikale Kompositfiillung.

einem besonders unkomplizierten
Weg kann man so optimale Klebe-
voraussetzungen erreichen (Abb. 7
und 8). Vier Jahre spiter ist klinisch
und radiologisch eine optimale Ver-
bindung zwischen natiirlichem Zahn
und Keramikrestauration festzustel-
len (Abb. 9 und 10).

Fall 2

In der Asthetischen Zahnmedi-
zin ist die Indikation der Versorgung
mit laborgefertigten Keramikscha-
len zur Wiederherstellung der Asthe-
tik der Frontzdhne oft gegeben. Die
23-jahrige Patientin mochte eine
Versorgung der mittleren oberen
Schneidezihne mit Keramikveneers
aus Lithiumdisilikat. Die natiirlichen
mittleren Schneidezdhne sind nicht
verfirbt, nur eine leichte Verinde-
rung der Form ist erwiinscht. Somit
wird nur minimal im Schmelz pri-
pariert (Abb. 11 und 12).

Beim adhidsiven Zementieren
der zwei Keramikschalen soll man
immer auf saubere Zahnoberflichen
achten. Auch in diesem klinischen
Fall wird die Qualitit der Konditio-
nierung der zu klebenden Zahnober-
fliche mit Sandstrahlen deutlich. Die
Aufnahmen beim Zementierungs-
termin vor und nach dem Sandstrah-
len zeigen deutlich die Effizienz der
Partikelstrahltechnologie (Abb. 13
und 14). Man erhilt auf einem einfa-
chen und besonders atraumatischem
Weg eine besonders saubere Zahn-
oberfliche (Abb. 15).

Zwei Jahre spiter bleibt die Kle-
befuge sauber vor Kontaminationen
und Verfirbungen (Abb. 16). Das
klinische Resultat ist tiberzeugend.

Fall 3

Auch bei diesem Patientenfall
wird die Effektivitit des intraoralen
Sandstrahlens auf eine deutliche und
iiberzeugende Art demonstriert. Es
handelt sich bei diesem jungen Pa-
tienten um z.T. ausgedehnte zervi-
kale Schmelz- und Dentinerosionen
der oberen Front- und Eckzihne
(Abb. 17). Der Patient mochte seine

Schmelz- und Dentinldsionen auf
eine besonders minimalinvasive Art
wiederhergestellt haben, mdoglichst
ohne Anisthesie. In diesem Fall soll
die Anwendung der klassischen ro-
tierenden Bohrinstrumente vermie-
den werden, um die verbliebene
Zahnhartsubstanz moglichst zu
schonen.

Bei der prizisen Anwendung
eines Sandstrahlers mit einer feinen
Diise unter dem Mikroskop kann
man besonders konservativ den Bio-
film und die weichen Dentinareale
entfernen (Abb. 18).

Nach Beenden des Sandstrahl-
vorgangs verbleibt ein optimal
konditioniertes Zahnsubstrat zum
Atzen und Bonden (Abb. 19). Mit
Flow Composite erhdlt man schnell
und unkompliziert eine dauerhafte
zervikale Kompositfillung von
hoher Qualitit (Abb. 20).

Zusammenfassung

Die Applikation der Sandstrahl-
technologie in der tiglichen klini-
schen minimalinvasiven Praxis hat
nur Vorteile fiir den Patienten und
den Behandler. Auf diesem Weg
kann man auf eine vorbildliche Art
das zeitgemifle Konzept der mini-
malinvasiven adhisiven Zahnmedi-
zin vertreten und realisieren.
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Alles kommuniziert etwas: Mit Gefithlen Patienten gewinnen!

Was bedeutet die komplexe Vielfalt an Gefiihlen fiir Ihr Praxismarketing? Von Sabine Nemec, Langenselbold, Deutschland.

Der Psychoanalytiker Donald Win-
nicott entdeckte, dass unsere erste
emotionale Tat im Leben ist, auf das
Licheln unserer Mutter zu reagie-
ren. Mit einem eigenen Licheln.
Offensichtlich ist Freude ein Ge-
fithl, das in uns allen fest verankert
ist. Aufler einem guten Gefiihl ist
Freude auch ein Treiber fiir unser
Handeln. Das soziale Licheln bei
Babys zeigt auch, dass Freude sich
vervielfiltigt, wenn sie geteilt wird.
Kein Wunder also, dass Freude
einer der stirksten Einflussfaktoren
fiir das Teilen in den sozialen Me-
dien ist. Inhalte, die in den sozialen
Medien viral gelaufen sind, wiesen,
laut Fractl, dieses positive Gefiihl in
verschiedenen Facetten auf.!

Jonah Berger, amerikanischer
Marketing-Professor, studierte fast
7.000 Artikel der The New York
Times, um herauszufinden, was die
am hidufigsten geteilten Artikel aus-
zeichneten.? Dabei stellte er fest,
dass ein Artikel umso viraler ging,
je positiver er war. Freude veran-
lasst uns, zu teilen. Wie sieht es mit
den anderen Emotionen aus? Trau-
rigkeit verbindet uns und hilft uns,
jemandem nachzufiihlen. Angst/
Uberraschung veranlasst uns, unter
anderem an etwas oder jemandem
festzuhalten. Wut/Abscheu kann zu
Emotionen wie Aggression fiihren,
aber auch zu einer Art Widerspens-
tigkeit.

Warum sind Emotionen wichtig
fiir das Marketing?

Der Blick auf das Verhalten in
den sozialen Medien zeigt deutlich,
welch entscheidende Rolle Gefiihle
im Marketing spielen. Eine Analyse
der IPA-Databank, die 1.400 Fall-
studien erfolgreicher Werbekampa-
gnen umfasst, zeigt, dass die Kam-
pagnen mit emotionalen Inhalten
zweimal besser funktionierten als
die mit rationalen Inhalten und
etwas besser als die Kampagnen mit
einer Mischung aus emotionalen
und rationalen Inhalten.?

Heute weiff man, dass Emotio-
nen nicht nur in unserem Unterbe-
wusstsein eine Rolle spielen, son-
dern ebenso unsere bewussten Ge-

danken iiber Marken, Produkte,
Leistungen und eben auch Unter-
nehmen formen. Ein anschauliches
Beispiel liefert uns die deutsche
Wirtschaft. Da ging es um eine
kleine Nuss. Die hatte allerdings
eine grofle, nachhaltige Wirkung:
Unvergesslich der ,,Peanuts“-Kom-

RECHTE
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Fahigkeiten
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Bank richtig, aber fiir den Durch-
schnittsbiirger war es eine unglaub-
lich grofle Summe. Alle Vorurteile
der Deutschen gegentiber Grofiban-
ken wurden hier bestitigt: arro-
gant, weltfremd, herablassend. Das
Ergebnis: Die Deutsche Bank
musste die 50 Millionen aus eigener

unserem Gehirn verarbeitet als
Texte. Das liegt an den unterschied-
lichen Fiahigkeiten und Arbeitswei-
sen unserer beiden Gehirnhilften.
Auch die Geschwindigkeit spielt
eine Rolle: Die linke Gehirnhilfte
kann bis zu sieben Eindriicke inner-
halb einer Sekunde, die rechte Ge-
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VERBAL

ANALYTISCH

Fahigkeiten
* Schrift « Sprache ¢ Lesen
* Rechnen ¢ Fakten ¢ Sprechen

* Zuhoren

.

Die Funktionsweisen unserer beiden Gehirnhiilften.

mentar von Deutsche Bank-Vor-
standssprecher Hilmar Kopper zu
den offenen Handwerkerrechnun-
gen in Hohe von 50 Millionen Deut-
sche Mark, die ein Bruchteil der
fiinf Milliarden DM Schulden aus-

Tasche bezahlen, um einen grofle-
ren Imageschaden abzuwenden,
und mit dem Wort ,,Peanuts“ wurde
auf Jahre die Deutsche Bank ver-
kniipft. Das Wort hat es sogar zum
Unwort des Jahres 1994 geschafft.

~Kampagnen mit emotionalen Inhalten funktionierten zweimal
besser als die mit rationalem Gehalt und etwas besser als die
Kampagnen mit einer Mischung aus emotionalen und rationalen

Inhalten.”

gemacht haben, die Bauunterneh-
mer Jirgen Schneider verursacht
hat. Der folgenschwere Satz von
Kopper ,Wir reden hier eigentlich
von Peanuts“ war zwar aus Sicht der

75 Prozent unserer Informatio-
nen nehmen wir mit dem Auge auf.
Visuelle Informationen wie Farben,
Bilder werden zu allererst von uns
wahrgenommen und schneller von

hirnhilfte bis zu 10.000 Eindriicke
in der Sekunde verarbeiten. Ein Bild
sagt mehr als tausend Worte in kur-
zer Zeit.

Ein kreativer und emotional an-
sprechender Praxisauftritt schafft
Aufmerksambkeit — eine wichtige Ei-
genschaft. Pro Tag werden wir rund
3.000 Werbeinformationen ausge-
setzt. Nach 24 Stunden konnten be-
fragte Konsumenten sich nur noch
an drei dieser Informationen erin-
nern. Eine ansprechende Bildspra-
che, eine humorvolle Headline,
und/oder eine spannende Ge-
schichte haben bessere Chancen,

im Gedichtnis zu bleiben.

Fazit

Ein Marketing, das Emotionen
integriert, um Patienten anzuspre-
chen, vermittelt Informationen

wirkungsvoll. Verschiedene Mittel
konnen hierbei zum Einsatz kom-
men, um Emotionen zu wecken.
Auf der visuellen Ebene sind das
beispielsweise Bilder, Videos,
Logos, die Farbenwelt, Bildkon-
zepte, Illustrationen — diese entfal-
ten ihre Wirksamkeit insbesondere
dann, wenn sie einzigartig sind.
Wenn die Praxis fiir ihren Auftritt
etwa zu lachenden Menschen greift,
dann sollten diese so gewahlt sein,
dass sie eine relevante und span-
nende Botschaft vermitteln, gerne
auch in Kombination mit Text.
Worter wiederum entfalten ihre
Wirkung mehr durch die Bilder, die
sie hervorrufen, als durch das Wort
selbst. Zusammen sollte alles einen
angenehmen emotionalen Zustand
erzeugen, der dann mit Threr Praxis
verkniipft wird. Alles kommuni-
ziert schliefllich etwas. Bleibt jetzt
nur zu fragen: Welcher Eindruck
und welche Emotion sollen mit
Ihrer Praxis verbunden werden?

Literatur:

'www.frac.tl/marketing-research/vi-
ral-content-emotions-study/

* journals.ama.org/doi/abs/10.1509/jmr.
10.0353?code=amma-site; jonahberger.
com/wp-content/uploads/2013/02/
ViralityB.pdf

> www.ipa.co.uk/effectiveness/case-stu-
dies
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Praxisleitfaden 2018: Patientenorientierte Versorgung in der Implantologie

Auf Basis eines Arbeitspapiers der
Universitit Koln liefert die 13. Euro-
paische Konsensuskonferenz (EuCC)
unter Federfithrung des BDIZ EDI
ein Update zu patientenorientierten
Versorgungskonzepten in der oralen
Implantologie. Der neue achtseitige
Praxisleitfaden soll implantologisch
titigen Zahnarzten als Empfehlung
dienen, die Indikationen oder Indi-
kationseinschrdnkungen von patien-
tenorientierten Versorgungskonzep-
ten einschitzen zu kénnen. Die Bro-
schiire ist ab sofort im Onlineshop
des BDIZ EDI bestellbar — in deut-
scher und/oder in englischer Spra-
che. Die internationale 18-kopfige
Expertenrunde der Europiischen
Konsensuskonferenz hat in ihrer

Vorgehensweise die unterschied-
lichen Behandlungskonzepte in
der Implantattherapie diskutiert.
Im Einzelnen behandelt wurden:

+ Die Verbesserung der Funktion,

+ die Wiederherstellung der Funk-
tion im gesunden Zahnsystem,

+ die Wiederherstellung der Funk-
tion im stark vorgeschidigten
Zahnsystem und

+ die Versorgung in der dsthetischen
Zone.

Die Schlussfolgerungen der EuCC

»Zur Wiederherstellung der ora-
len Funktion stehen verschiedene
Behandlungsmoglichkeiten zur Ver-
fugung, die nicht auf die genann-
ten Behandlungsmoglichkeiten be-

schriankt sind. Abhingig von der
Motivation des Patienten, den anato-
mischen Befunden und den Fihig-
keiten sowie der Fachkenntnis des
Arztes sollte die beste verfiigbare Be-
handlungsoption angeboten werden.
Eine allgemeine Empfehlung fiir
eine bestimmte Behandlungsoption
kann aufgrund der genannten ver-
schiedenen Behandlungsparameter
nicht gegeben werden.“ Das Ar-
beitspapier wurde erstellt von Priv.-
Doz. Dr. Jorg Neugebauer, Lands-
bergam Lech, und Prof. Dr. Hans-Jo-
achim Nickenig, M.Sc., Interdiszipli-
nére Poliklinik fiir Orale Chirurgie
und Implantologie und Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie, Zen-

Konsensuspapier der 13. Europdischen Konsensuskonferenz (EuCC) unter Federfiihrung des BDIZ EDI.

trum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der
Universitidt Koln (Direktor:
Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zoller). Der Erstentwurf
wurde von den Mitgliedern
der EuCC gepriift und dis-
kutiert, und zwar entspre-

Erstentwurfs, Registrierung

von Alternativvorschligen,
Abstimmung von Empfeh-

lungen und Empfehlungs-
graden, Diskussion der nicht kon-
sensfihigen Punkte und endgiiltige
Abstimmung.

chend des folgenden Ab- =
laufplans: Durchsicht des 2 1*‘

Quelle: BDIZ EDI

Patientenorientierte Versorgungskonzepte
in der oralen implantologie

BDIZ EDI

13, Europsische Konsensuskonferenz (EuCC) 2018 in K&

st
10, Februar 2018

Oty media/BDlZ ED/

Den Praxisleitfaden 2018 des BDIZ EDI
gibt es in deutscher und in englischer
Sprache.
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Die Zukunft der Implantologie - Keramik und Biologie

ISMI ladt am 22. und 23. Juni 2018 zu ihrer 4. Jahrestagung in die Hansestadt Hamburg ein.

HAMBURG — Am vorletzten Juni-
Wochenende 2018 findet unter der
Themenstellung ,,Die Zukunft der
Implantologie — Keramik und Bio-
logie® die 4. Jahrestagung der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir metall-
freie Implantologie e.V. (ISMI) statt.
Internationale Referenten und Teil-
nehmer werden an beiden Kongress-
tagen im EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL Hamburg praktische Er-
fahrungen und aktuelle Trends
beim Einsatz von Keramikimplan-
taten diskutieren.

Auch mit ihrer 4. Jahrestagung
mochte die im Januar 2014 in Kons-
tanz gegriindete ISMI — Internatio-
nal Society of Metal Free Implanto-
logy — erneut Zeichen auf einem
besonders innovativen Feld der
Implantologie setzen. Nach einer
gelungenen Auftaktveranstaltung
2015 und den erfolgreichen interna-
tionalen Jahreskongressen 2016 in
Berlin und 2017 in Konstanz lddt
die ISMI am 22. und 23. Juni 2018

ANZEIGE

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

nach Hamburg ein. Zum Re-
ferententeam des ISMI-Kongresses
werden erneut Experten aus dem
In- und Ausland gehoren. Die zwei-
tidgige Veranstaltung beginnt am

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

Behandlung von Probanden

Termine 2018/2019 1 10.00 — 17.00 Uhr

21./22. September 2018 |  Konstanz
28./29. September 2018 |  Diisseldorf
12./13. Oktober 2018 | Miinchen
12./13. April 2019 | Wien
17./18. Mai 2019 | Diisseldorf
20./21. September 2019 |  Hamburg
04./05. Oktober 2019 | Miinchen

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1 | 40237 Diisseldorf | Deutschland

sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Dieser Kurs wird unterstiitzt von 6

TEOXANE

o GALDERMA

Freitag zundchst mit
Pre-Congress Sympo-
sien und Ubertragung
von Live-Operationen via Internet.
Hohepunkt des ersten Kongress-

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

www.unterspritzung.org

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zu dem unten ausgewéhlten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

Die Zukunft q

Keramik ung er Implantologje .

ISMi|

2223 Juni 201
Harb
EVPIRE RIVERSIDE Hore, sen

tages wird dann die ISMI White
Night sein, wo die Teilnehmer in
cooler Atmosphdre mit kulinari-
schen Spezialititen den Tag aus-
klingen lassen konnen. Der Sams-
tag steht dann ganz
im Zeichen der wis-
senschaftlichen Vor-
trage. Die Themen-
palette wird hier er-
neut nahezu alle Be-
reiche der metallfreien
Implantologie umfas-

INT. sociETY
OF METAL FRee )
IMPLANTOLOGY j

Die Internationale
Gesellschaft fir me-
tallfreie Implantologie
eV. (ISMI) wurde mit
dem Ziel ins Leben ge-
rufen, die metallfreie
Implantologie als eine
innovative und beson-
ders zukunftsweisende
Richtung innerhalb der
Implantologie zu fordern. In die-
sem Kontext unterstiitzt die ISMI

22 ,m

ihre Mitglieder mit Fortbildungs-
angeboten sowie regelmifligen
Fach- und Marktinformationen.
Dartiber hinaus setzt sich die ISMI
in ihrer Offentlichkeitsarbeit, d.h.
in den Fachkreisen sowie in der
Patientenkommunikation, fiir eine
umfassende Etablierung metall-
freier implantologischer Behand-
lungskonzepte ein.
ISMI-Mitglieder er-
halten auf die Kon-
gressgebiihr eine Er-
méfligung von zwan-
zig Prozent.

Anmeldung und
Programm

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.ismi-meeting.com

+Future Trends in
Esthetic Medicine & Dentistry”

Am 15. und 16. Juni 2018 veranstalten IGAM und DGKZ ihre Jahres-
tagungen als interdisziplindren Gemeinschaftskongress in Lindau.

LINDAU - Kosmetisch-isthetische
Aspekte der zahnirztlichen Therapie
sowie der Asthetischen Chirurgie
stehen seit Jahren im Fokus von Fort-
bildungsveranstaltungen und Publi-
kationen. Eines wird dabei immer

wieder deutlich: Um den Patienten,
der eine dsthetisch-kosmetisch moti-
vierte Behandlung wiinscht, zufrie-

der modernen Zahnheilkunde und
deren Herausforderungen im Pra-
xisalltag diskutieren. Parallel zum
zahndrztlichen Programm gibt es
an beiden Kongresstagen ein Pro-
gramm fiir die zahnarztliche Assis-
tenz mit den Themen Prophylaxe,
Praxishygiene sowie Qualitdtsma-
nagement.

© Sergey Dzyuba/Shutterstock.com

denstellen zu kénnen, ist die Qualitit
der #rztlichen/zahnirztlichen Leis-
tung entscheidend fiir den Erfolg.

Future Trengs jn Esghep

" heti
Anmeldung Medicing ¢ Dentistry -
und Programm "

FEIME. o 2008 1 L 1

2018 2019 ) 2019 Gefragtist somit absolute High-End- L =
Konstanz 21./22. September 2018 1 Wien 12./13. April 2019 Q Miinchen 4./5. Oktober 2019 0 RNibsfia. B fin aF 7 E . D)
Diisseldorf  28./29. September 2018 O Diisseldorf 17./18.Mai 2019 Q cdizin. La 1 diesem Ausammen- ===t ==
Miinchen 12./13. Oktober 2018  Q Hamburg 20./21. September 2019 QO hang u. a. eine intensive Fortblldung
unabdingbar ist, bietet die DGKZim  0EMUS MEDIA AG
Rahmen ihrer Jahrestagung erneut o 0 5g
Titel | Vorname | Name ein anspruchsvolles Programm mit 4559 eipzig, Deutschland
) Table Clinics, Seminaren und wis- ; .
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter Stempel senscha ftliche’n Vortrigen an. Unter Tel.: +49 341 48474-308
www.oemus.com) erkenne ich an. 8 c Fax: +49 341 48474-290
dem Motto ,,Future Trends in Es- event@oemus-media.de
© o 0 o o « d
2 thetic Medicine & ].Dent}s.t.ry werden o o us.com
Datum | Unterschrift = ?iferenten VI(()I?;vaelrsttlaten u.r;d e;— www.dgkz-jahrestagung.de
= ahrene .Pra t1 er“mTt en Tei ne. "~ www.igaem-kongress.de
= mern die gegenwirtigen Trends in
E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail)
———
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - emus-media.de
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Zusammen noch besser: Vertriebskooperation wird fortgesetzt

Die Qualitatsprodukte des Schweizer Unternehmens Bien-Air sind iiber den Direktvertrieb der mectron Deutschland Vertriebs GmbH erhaltlich. W
‘“i—_-—:;zo-i e \
L e———
( schaftsstand und iiberzeugten so-  im Bereich der Winkelstiicke freuen, .a_—-i‘m".'

|

© Bien-Air

Abb. 1: Pia Richter, Vertriebsleitung Bien-Air Deutschland, und Lars Drekopf, Leiter

Marketing und Vertrieb bei mectron.

Die Ziele der im Januar 2017 ge-
starteten Partnerschaft sind klar
gesteckt: Mehr Transparenz in
puncto Preise und perfekter Ser-
vice fiir den Kunden. Wie ernst
man das Erreichen der hochge-
steckten Messlatte nimmt, zeigt ein
Blick in das tiberdurchschnittliche
Leistungsportfolio.

Dieses umfasst unter anderem
einen kompetenten Auflendienst,
der in jeder Region Deutschlands
aktiv fiir die Kunden vor Ort da
ist — von der kostenfreien Einwei-
sung in technische Gerite bis hin
zu einem 24-Stunden-Leihgerite-
service. ,Bedingt durch die hohe
fachliche Kompetenz aller Mitar-
beiter verlief die Einarbeitung des
Auflendienstes nach Unterzeich-
nung der Kooperationsvereinba-
rung rasch und problemlos®, be-
richtet Pia Richter, Vertriebsleitung
Bien-Air Deutschland. Die Bien-Air
Niederlassung in Freiburg im Breis-
gau unterstiitzt seitdem Partner
mectron optimal im Bereich Ser-
viceleistungen und Techniker. Mit
einem etablierten Team im Innen-
dienst und im technischen Support
wickelt mectron umgekehrt von
Koln aus die komplette Logistik
und Belieferung mit allen Produk-

ten ab. Gemeinsame Workshops fiir
die Kunden und die kostenfreie
»Iry for free“~Moglichkeit der Pro-
dukte runden das umfassende An-
gebot ab.

Auch das Produktportfolio bei-
der Innovationsunternehmen er-
ginzt sich optimal: Gerade in der
Chirurgie bietet sich den Kunden
ein wahres ,Rundum-sorglos®-
Paket, das beispielsweise die Piezo-
surgery-Technologie von mectron
und die Chirurgie-Motoren von
Bien-Air mit einem passenden, mo-
dernen Cart verbindet. Darin ent-
halten sind Implantologie-Winkel-
stiick, iPad, Osteotomie-Kit und
LED-Handstiicksystem.

Gemeinsame Messeauftritte
Von den vielen Vorteilen der
Vertriebskooperation live iiberzeu-
gen konnten sich Interessierte be-
reits im vergangenen Jahr bei den
gemeinsamen Messeauftritten. Die
wirtschaftlich eigenstindig blei-
benden Firmen Bien-Air Deutsch-
land GmbH und mectron Deutsch-
land Vertriebs GmbH prisentierten
sich unter anderem auf den Fach-
und Infodentalmessen in Leipzig,
Miinchen, Stuttgart und Frankfurt
am Main mit einem Gemein-

Abb. 3: Daumen hoch fiir geballte Power beim gemeinsamen Messeauftritt der Vertriebs-
partner Bien-Air und mectron zur Fachdental Leipzig 2017.

wohl Kunden als auch Neukunden
von dem geschlossenen Produkt-
portfolio. Dabei durften die Part-
ner iiberaus positives Feedback in
Bezug auf den Direktvertrieb von
Kundenseite genieflen: ,In der
Vergangenheit war Bien-Air wenig
prasent und aktiv im deutschen
Markt. Durch die Kooperation
haben wir eine Vielzahl von Kon-
gressen und Messen dazugewonnen
und konnten so Bien-Air wieder
dem Kunden ins Gedichtnis rufen®,
weify Pia Richter, Vertriebsleitung
Bien-Air Deutschland.

Auch fiir 2018 sind wieder ge-
meinsame Messeauftritte geplant:
Eine von mehr als 180 Veranstal-
tungen wird das Event ,Kite &
Education“ vom 2. bis 7. September
auf Sylt sein, bei dem Bien-Air und
mectron als Founding-Sponsoren
fungieren. ,Dartiber hinaus kon-
nen sich die Kunden iiber ein Son-
derangebot mit attraktiven Preisen

151

verspricht Pia Richter und unter-
streicht einmal mehr die Prioritit ! ‘
beider Unternehmen in puncto Ser-
vice und Kundennihe. ,Die Ver-
triebskooperation im ersten Jahr
hat unsere Erwartungen voll er-
fullt, resiimiert sie und freut sich
auf die erfolgreiche Fortsetzung.

Infos zum Unternehmen
Bien-Air o
Deutschland GmbH | 3=
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

mectron

Deutschland Vertriebs GmbH
Tel.: +49 221 492015-0
www.mectron.de

Abb. 2: Das Chirurgiegerdit iChiropro
(Bien-Air) und das Piezosurgery-Gerdit
(mectron) auf dem praktischen Cart.

ANZEIGE

FRUHBUCHER-RABATT
bis zum 01 .06.2018 sichern!

WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS

20.-22. September 2018
Hilton Munich Park Hotel, Minchen

Mittwoch 19. September 2018
PRE-CONGRESS der DDS

W

Digital Dentistry__J

Society

N
Das Einzelzahnimplantat - the State of the Art

Die haufigste Indikation in der Implantologie.

Fitter fUr DIE Brlcken-Alternative nach diesem Kongress!
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Henriette Lerner, Dr. Paul Weigl

J

ANMELDEFORMULAR & AKTUELLE INFORMATIONEN & EI
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www.dgoi-jahreskongress.de &

E§ erwartet Sie ein hoc
wissenschaftliches Programm

fﬁr das gesamte Praxisteam
in Oktoberfest-Atmosp

hkaréitiges,

hare!

Deutsche Gesellschatft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (07251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info
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Werde zum
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Die FIFA FufBball-WM 2018 tippen
und tolle Preise gewinnen
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